

PAGE NOT 
AVAILABLE 


Digitized by Gck >gle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


























Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




















Viertel j ahrsschrift 

für 

gerichtliche Medizin 

und 

öffentliches Sanitätswesen. 


Unter Mitwirkung der Königl. wissenschaftlichen Deputation 
für das Medizinalwesen im Ministerium des Innern 

herausgegeben 


Dr. R. Abel, und Prof. Dr. F. Strassmann, 

Qeh. Ober-Med.-Rat in Berlin. Geh. Med.-Rat in Berlin. 


Dritte Folge. XLIII. Band. 

Jahrgang 1912. 

Mit 33 Abbildungen im Text. 


BERLIN 1912. 

VERLAG VON AUGUST HIRSCHWALD. 

NW. UNTER DEN LINDEN 68. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-rri 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 





Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Inhalt. 


8eite 

I. Gerichtliche Medizin . 1—116, 235—344 

1. Institut für gerichtliche Medizin der Kgl. Universität Parma (Direktor: 

Prof. C. Ferrai). Ueber eine Methode zur direkten Untersuchung der 
Spermatozoen auf Zeugfleoken. Von Dr. Brunetto Baecchi, Assistent 1 

2. Aus dem Institut für gerichtliche Medizin zu Kiel. Leberglykogen und 
gerichtliche Medizin. (Zugleich ein Beitrag zur Biologie des Glykogens.) 

Von Dr. roed. Einar Sjövall, Privatdozent an der Universität Lund 28 

3. Die Bedeutung der pathologischen Anatomie des Zentralnervensystems 

für den Gerichtsarzt. Von Prof. Dr. L. W. Weber, früher in Göttingen, 
jetzt Direktor der städt. Nervenheilanstalt in Chemnitz.61 

4. Ueber gegenseitige Anziehung und Beeinflussung psychopathischer 


Persönlichkeiten. Von E. Meyer und G. Puppe in Königsberg i. Pr. 84 
5. Aus dem pathologischen Institut der Universität Halle. Ein Fall töd¬ 
licher traumatischer Tentoriumzerreissung ohne Schädelverletzung beim 

Erwachsenen. Von Prof. Rudolf Beneke.235 

G. Aus der Anatomie des Stadtkrankenhauses Dresden-Johannstadt (Pro¬ 
sektor: Dr. Geipel). Selbsterdrosselung zwischen den Latten eines 

Zaunes durch Unfall. Von Dr. Martin Nippe.242 

7. Ueber die traumatische Entstehung der Unterleibsbrüche. Von Dr. med. 

F. Hurck in Berlin.247 


8. Aus dem Institut für gerichtliche Medizin zu Königsberg i. Pr. (Direktor: 

Prof. Dr. P u p p e). Vergleichende Untersuchungen über den forensisohen 
Wert der Hämin- und Hämochromogenkristalle. Von Dr. Heine . . 268 

9. Simulation und Geistesstörung. Von Dr. H. Hoppe, Nervenarzt in 


Königsberg ü Pr.282 

10. Aus dem Institut für gerichtliche Medizin zu Kiel. Leberglykogen und 
gerichtliche Medizin. (Zugleich ein Beitrag zur Biologie des Glykogens.) 

Von Dr. med. Einar Sjövall, Privatdozent an der Universität Lund. 
(Schluss.).289 

11. Aus^der Unterrichtsanstalt für Staatsarzneikunde in Berlin (Direktor: 

Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Strassmann). Spontane und traumatische 
Aortenzerreissungen. Von Privatdozent Dr. P.Fraenckel, I. Assistenten. 

(Mit 4 Abbildungen im Text.).324 

12. Kürzere Mitteilungen, Besprechungen, Referate, Notizen .... 339 


Digitizeit by 


Gck igle 


1 56086 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 










IV 


Inhalt. 


Seite 

II. Oeffentliches Sanitätswesen. 117—217, 345—443 

1. Die Bekämpfung der übertragbaren Krankheiten in Bayern, Baden and 

Sachsen-Koburg-Gotha nach don neueren Vorschriften im Vergleich mit 
dem Breussischen Gesetz vom 28. August 1905. Von Regierungs- und 
Medizinalrat Dr. Dütschke in Stettin.117 

2. Zur Epidemiologie der Diphtherie mit besonderer Berücksichtigung der 
Schule. Von Stadtrat Dr. med. Adolf Gottstein in Charlotten bürg 136 

3. Ueber Körperpflege unter der ländlichen Jugend im Kreise Sohmalkalden. 

Von Kreisarzt Medizinalrat Dr. Matzdorff in Schmalkalden . . . 155 

4. Reiseeindrüoke eines Gefängnisarztes in den Vereinigten Staaten. Von 

Dr. Hugo Marx, Berlin, Königl. Gerichtsarzt des Kreisos Teltow, 
Zweiter Arzt am Untersuchungsgefängnis. (Mit 22 Abbildungen im 
Text.).166 

5. Sammelreferate: 

Ueber die Ergebnisse neuerer Untersuchungen auf dem Gebiete der 
Nahrungsmittelchemie. Von Dr. phil. Wilhelm Lange . . . 194 

6. Besprechungen, Referate, Notizen.203 

7. Sollen die Provinzial-Medizinalkollegien in Freussen fortbestehen oder 

eingehen? Von Dr. Moritz Pistor, Geh. Ober-Med.-Rat a. D. . . 345 

8. Zum Kampf ums Dasein der Medizinalkollegien. Von Med.-Rat 

Dr. Neumeister-Stettin.352 

9. Cölner Akademie für praktische Medizin. Aus dem Bakteriologischen 
Laboratorium der Stadt Cöln. Ueber die Cölner Vergiftungen durch 
Einatmung von Salpetersäuredämpfen („nitrose Gase“) 1910. Von Prof. 

Dr. Czaplewski. (Mit 1 Abbildung im Text).356 

10. Reiseeindrücke eines Gefängnisarztes in den Vereinigten Staaten. Von 
Dr. Hugo Marx, Berlin, Königl. Gerichtsarzt des Kreises Teltow, 
Zweiter Arztam Untersuchungsgefängnis. (Mit6 Abbildungen.) (Schluss.) 395 

11. Sammelreferate: 

Die Bakterien der Paratyphus- und Gärtner-Gruppe in ihren Be¬ 
ziehungen zur Menschen- und Tierpathologie. Von Prof. Dr. 


Hübener, Berlin.413 

12. Besprechungen, Referate, Notizen.436 

III. Amtliche Mitteiluugen . 218—234, 444-446 


I. Supplement-Heft. 

1. Bericht über die Verhandlungen der Erweiterten Wissenschaftlichen 
Deputation für das Medizinalwesen in der Sitzung vom 25. Oktober 1911 1 

a) Sind Anzeichen dafür vorhanden, dass bei der ständigen Abnahme 
der Geburtenziffer in Preussen und Deutschland eine Verminderung 
der Fortpflanzungsfähigkeit als Ursaohe mitwirkt? Welche Mass¬ 
nahmen erscheinen, im Falle der Bejahung der Frage, geeignet, 
diesem Uebelstande entgegenzuwirken? 

Erstes Referat: Geh. Ober-Med.-Rat a. D. Dr. Pistor in Berlin . 2 
Zweites Referat: Geh. Ober-Med.-Rat Prof. Dr. Dietrich in Berlin 32 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 











Inhalt. 


V 


b) Die Hauch- und Russplage und ihre Bekämpfung. 

Erstes Referat: San.-Rat Dr. Ebel in Königsberg i. Pr. ... 68 

Zweites Referat: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Flügge in Berlin . . 82 

2. Neuere Fortschritte in der Hygiene des Hüttenwesens und Bergbaus in 

Deutschland. Von Kreisarzt Dr. Frey in Lublinitz, O.-S.llo 

3. Feber die Krankheiten der Erd- und Grubenarbeiter. Von Dr. med. 

L. Nieszytka, prakt. Arzt in Bladiau i. Ostpr.142 

4. lieber Massenerkrankungen nach dem Genuss verdorbener animalischer 

und vegetabilischer Nahrungsmittel. Von Dr. Möbius, prakt. Arzt in 
Wittenberg, staatsärztlich approbiert.181 


II. Supplement-Heft. 

(Mit 7 Tafeln und 9 Abbildungen im Text.) 

Verhandlungen der VII.Tagung der Deutschen Gesellschaft für gerichtliche Medizin 
in Karlsruhe, 23.-26. September 1911. 


Difitized 


bv Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 







/ 


□ igitized by Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



I. Gerichtliche Medizin. 


1 . 

Institut für gerichtliche Medizin der Kgl. Universität Parma 
(Direktor: Prof. C. Ferrai). 

Ueber eine Methode zur direkten Untersuchung 
der Spennatozoen auf Zeugflecken. 

Von 

Dr. Brnnetto Baeochi, 

Assistent. 


In zwei früheren Publikationen 1 ) 2 ) habe ich in allen Einzelheiten 
eine neue Methode zum Nachweis der Sperraatozocn in Zeugflecken 
beschrieben. Hier will ich daran erinnern, dass es mir leicht war 
zu zeigen, dass diese Methode entschieden, namentlich wegen ihrer 
Einfachheit und ihres sicheren Erfolges, den Vorzug vor allen bis 
dahin vorgeschlagenen verdiente. Ausserdem vereinigt sie, wie mir 
scheint, alle Anforderungen, welche die forensische Praxis bei einer 
solchen Art von Untersuchungen stellen kann. 

Seit dieser Zeit sind jedoch kurz nacheinander verschiedene 
andere Methoden vorgeschlagen in Arbeiten, die beweisen, dass ihre 
Verfasser entweder keine Kenntnisse von meiner Methode gehabt oder 
sie nicht versucht haben. Denn wenn auch die fraglichen Methoden, 
die eine mehr, die andere weniger, Verbesserungen der alten Technik 
zur Untersuchung von Samenflecken darstellen, so besitzen sie doch 
nicht die meiner Methode eigenen Merkmale der Einfachheit, Leich¬ 
tigkeit der Ausführung und Sicherheit des Erfolges, weshalb das Be¬ 
streben alte, jetzt vollständig überwundene Methoden zu verbessern 
als völlig ungerechtfertigt erscheint. Das Ziel, nach welchem im 

1) B. Baeccbi, Neue Methode zum Nachweis der Spermatozoen in Zeug- 
flecken. Deutsche med. Wochenschr. 1909. Nr. 25. Gazetta degli Ospedali e delle 
Cliniche. 1909. Nr. 80. 

2) B. Baecchi, Un nuovo metodo per l’esamo delle macchic di sperma. 
Bollet. della Soc. med. Chir. di Modena. 1909. Anno XII. 

Yiertetjabrssehrift f. ger. Med. u. öff. S*n.-Wesen. 3. Folge. XLIII. 1. j 
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Dr. Brunetto Baecohi, 

gegenwärtigen Augenblick die Mikroskopiker streben sollen, kann nur 
darin bestehen, die Grenzen der Anwendbarkeit meiner Methode zu 
erweitern, indem sic sie für jeden Stoff von beliebiger Dichte, Qualität 
und Farbe geeignet und auch bei nicht auf Stoffen befindlichen Flecken 
anwendbar machen. 

In diesem Sinne habe ich meine Untersuchungen und meine Ver¬ 
suche fortgesetzt und die vorliegende Mitteilung verfolgt den Zweck: 
1. meine Methode nochmals zu empfehlen, indem ich ihre Technik 
so auseinandersetze, dass alle, die sich dafür interessieren, sie er¬ 
proben und sich, was ja leicht ist, von ihren Vorzügen überzeugen 
können; 2. über Modifikationen zu berichten, die vorzuschlagen ein 
weiterer Versuch mir gestattet, welche die Methode noch leichter und 
handlicher machen, so dass auch der unerfahrenste Experimentator 
sie anwenden kann; 3. Angaben über die mannigfachen Anwendungen 
zu machen, die nach diesen Modifikationen die Methode bei den ver¬ 
schiedensten Stoffen gestattet, wobei Flecken auf gefärbten Stoffen 
besonders berücksichtigt werden. 

Ehe ich aber damit beginne, halte ich es für nötig, in Kürze 
den gegenwärtigen Zustand der bei dieser Art von Untersuchungen 
verwendeten Technik darzulegen und dabei auch die oben erwähnten 
in jüngster Zeit vorgeschlagenen Methoden einer Besprechung zu 
unterziehen. 


Wohl bekannt sind die Schwierigkeiten, auf die man beim Nach¬ 
weis der Spermatozoen in Zeugflecken stösst, wie auch die Gründe, 
weshalb die alte Methodik, die auf dem Einweichen der Flecke oder 
auf dem Abschaben und Ausfasern der befleckten Zeuge beruht, nur 
dann nützliche Resultate ergeben kann, wenn die Flecke sehr reich 
an Spermatozoen sind, und auch in diesem Falle bisweilen nach Ver¬ 
lauf einer mehr oder weniger langen Zeit. Beim Einweichen lassen 
sich nämlich die Spermatozoen sehr schwer vom Stoffe trennen, um 
in die umgebende Flüssigkeit überzugehen; beim Abschaben tritt eine 
enorme Zerstückelung derselben ein und beim Ausfasern nicht nur 
das unvermeidliche Abbrechen eines grossen Teiles, sondern auch 
mangelhafte Differenzierung von den Fäden des Stoffes. 

Man versteht auch, dass die zahlreichen Methoden einfacher und 
doppelter Färbung, die zur Verbesserung dieser Methodik vorgeschlagcn 
wurden, nur sehr spärliche Vorteile gebracht haben, weil die Sperma¬ 
tozoen, wenn isoliert, schon infolge ihres hohen Brechungsvermögens 
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Heber eine Methode zur direkten Untersuchung d. Spermatozoon auf Zcugfleckcn. 3 


gut sichtbar sind; andernfalls gewinnen sie durch die Färbung nicht 
an Differenzierung vom Stoff, weil auch dieser mehr oder minder 
intensiv gefärbt wird 1 ). 

Diese Schwierigkeiten sind es übrigens, die verschiedene Autoren 
veranlasst haben, nach mikrochemischen Reaktionen zu suchen, welche 
die Diagnose der Samenflecke ermöglichen, ohne dass man den Nach¬ 
weis der Spermatozoen erbringen muss. Leider haben die allgemein 
bekannten beiden Reaktionen von Florence und Barberio dieses 
Ziel in Wahrheit nicht erreicht, da die Reaktionen sich nicht als 
spezifisch erwiesen. Genauer ausgedrückt, dass die Florencesche 
Reaktion nicht spezifisch ist, ist nunmehr eine unbestrittene Tatsache: 
die Spezifität der Reaktion von Barberio ist dagegen noch einiger- 
massen strittig, um so mehr, da dieser Autor selbst in neuester Zeit 
wieder die Spezifität seiner Reaktion für das menschliche Sperma 
betont 2 ). So lange aber Meinungsverschiedenheit besteht, werden wir 
die Resultate der Barberioschen Reaktion mit Vorbehalt aufnehmen 
müssen. Deshalb kann man einstweilen weder der einen noch der 
anderen Reaktion einen positiven Wert zuerkennen. Bis vor kurzem 
schien es, als ob beide Reaktionen wenigstens einen negativen Wert 
insofern hätten, als sic imstande wären auszuschliessen, dass ein ver¬ 
dächtiger Fleck von Sperma herrühre, wenn sie ein negatives Resultat 
ergaben. Aber auch dieser Wert ist den Reaktionen abgesprochen 
worden, nachdem verschiedene kompetente Autoren, wie Stockis 3 ), 

1) Wer sich eingehender in dieser Hinsicht zu informieren wünscht, den 
verweise ich auf meine Seite 1, Anmerkung 2 zitierte Arbeit und auf die 
Arbeiten von: 

P. Fraenckel, Der gegenwärtige Stand des foronsischen Spermanachweises. 
Offiz. Bericht der XXIV. Hauptversammlung des Preussischen Medizinal¬ 
beamten-Vereins. 

G. Corin et E. Stockis, Nouvello methode de recherche des taches sperma- 
tiqnes sur le linge. Arch. d’Anthrop. criminelle. 1908. 23 ,nc Ann6e. 
Nr. 180. 

F. Dorvieux, Contribution ä l’ötude mddicol<?gale du sperme. Recherche 
directe des spormatozoides sur le linge, les ctoffes blanchcs et le bois. 
Ann. d’Hyg. publ. et de Med. ldgalc. 1909. 4. Serie. Tome XII. 

p. 210. 

A. Lecha-Marzo, La identificaciön del esporma. Madrid, Moya. 1907. 

2) M. Barberio, Neuer Beitrag zu meiner Spermareaktion. Deutsche mcd. 
Wochenschr. 1911. Nr. 5. S. 214. 

3) E. Stockis, Sur la valeur mddico-legale des cristaux Barberio. Ann. 
de la Soc; de Mdd. ldg. de Belgique. 1908. 

1 * 
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Dr. Brunetto Baecchi, 


Digitized by 


Fraenckel und Müller 1 ), Dcrvicux 2 ), Wallner 3 ) usw. durch ihre 
Untersuchungen nachgewiesen haben, dass sie bei gewiss von Sperma 
herrührenden Flecken fehlen können. 

Man müsste deshalb in jedem Falle nach diesen Versuchen, um 
eine sichere Diagnose auf Samenflecke stellen zu können, die Unter¬ 
suchung auf Samenfäden vornehmen. Dazu kommt, dass auch 
als Vorproben, die geeignet wären anzugeben, auf welche unter zahl¬ 
reichen zu untersuchenden verdächtigen Flecken die Untersuchung 
nacli Spermatozoen mit grösserer Wahrscheinlichkeit eines Erfolges 
sich richten müsste, mikrochemische Beweise gar keinen Wert mehr 
hätten, einerseits, weil sie höchstens angeben, wo Samenauszugs¬ 
flüssigkeit vorhanden ist — und wir wissen, wie unregelmässig die 
Spermatozoen verteilt sein können — andererseits noch, weil heut¬ 
zutage Färbungsmethoden für die Flecke in toto existieren, die 
eine viel bessere diesbezügliche Orientierung verschaffen, da sie die 
Stellen anzeigen, wo sich das morphologische Samenmaterial ange¬ 
häuft findet. Mithin würden die mikrochemischen Beweise fast gar 
keine Bedeutung mehr für den Nachweis der Samenflecke behalten; 
vielleicht würde ihnen noch ein gewisser Wahrscheinlichkeitswert in 
den sehr seltenen Fällen von Azoospermie verbleiben 4 ). 

1) P. Fraenckel und R. Müller, Ueber die praktische Bedeutung der 
Barberioschen Spermareaktion. Deutsche med. Wochenschr. 1908. Nr. 16. 

2) F. Dorvieux, Contribution ä l’dtude mddico-ldgale du sperme: Le 
sperme dans l’uretre des cadavres. Ann. d’Hyg. publ. et de M6d. 16gale. 1909. 
4° Ann6e. Tome XII. p. 28; ibidem 1910. Tome XIV. p. 159. — De la valeur 
comparative de certaines r6actions microchimiques dans la recherche du sang et 
du sperme. Congr. intern, de M6d. 16g. de Bruxelles, 4—10 aoüt, 1910. Ann. 
d’Hyg. publ. et de Med. lögalo. 1910. 4« S6rie. Tome XIV. p. 466. 

3) 0. Wallner, Der Nachweis der Samenflecke. Friedreichs Blätter f. ge¬ 
richtliche Medizin. 1911. H. 1. 

4) Auch bezüglich der Literatur über diese mikrochemischen Beweise ver¬ 
weise ich anf die folgenden Arbeiten: 

M. Carrara, La reaziono delFlorence sullo sperma nella pratica medico-legale. 
Gazzetta medica di Torino. 1898. Vol. XL1X. No. 26. 

E. Di Mattei, Icristalli delFlorene nella Diagnosi medico-legale dello sperma. 
L’Ufflciale sanitario. 1897, anno Xe 1898, anno XI. 

A. Ceridalli, Ueber eine neue mikrochemische Reaktion des Sperma. Viortel- 
jahrssebr. f. Gericht). Med. 1906. 3. Jahrg. Bd. 31, H. 1. S. 27; Vol. zu 
Ehren des Prof. Ziino. 1906. Messina. 

P. Fraenckel, loc. oit. — E. Stockis, loc. cit. 

A. Lecha-Marzo, La prueba de Barberio en el diagnöstico ntedico-legal de 
lasManchas de esperma. Revista docbimica pura e applicada. I907,anno3°. 
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Bei Gelegenheit der Besprechung dieser mikrochemischen Reak¬ 
tionen ist es angezcigt, auch auf eine ganz kürzlich von De Domi- 
nicis 1 2 ) vorgeschlagenc hinzuweisen, die auf folgende Weise vor¬ 
genommen wird: Man behandelt auf dem Objektträger ein Tröpfchen 
Sperma mit einem Tropfen gesättigter wässeriger Goldtribromidlösung, 
legt das Deckglas darauf und erhitzt bis zum Sieden. Lässt man 
alsdann eine rasche Abkühlung auf einer Metallplatte folgen, so er¬ 
folgt die Bildung von granatroten, spindelförmigen, isolierten oder zu 
einem Kreuz vereinigten Kristallen. Die Reaktion kommt nach dem 
Autor durch das Spermin zustande; deshalb soll sie nicht spezifisch 
sein. Das Po eh Ische Spermin gibt die Reaktion ebenfalls. Weitere 
geeignete, erschöpfende Untersuchungen werden über den Wert dieser 
Reaktion entscheiden, die, wie es schon jetzt den Anschein hat, das¬ 
selbe Schicksal erleiden wird, wie die Reaktionen von Flore nee und 
Barberio. 

Ueberhaupt ist man heute übereinstimmend der Ansicht, dass 
ein sicherer Nachweis des Spermagehaltes verdächtiger Flecke sich 
nur auf den Nachweis der Sperraatozoen stützen kann. Allerdings 
könnte auch das biologische Verfahren innerhalb gewisser Grenzen 
eine sichere Diagnose liefern; es scheint aber nicht dazu bestimmt 
zu sein in der Praxis Anwendung zu finden, und zwar aus ver¬ 
schiedenen Gründen, wie wir später sehen werden. 

Nach dem Gesagten verfügte die Technik schon damals, als ich 
meine Methode zum Nachweis der Sperraatozoen in den Flecken ver¬ 
öffentlichte, über gute Verfahren zur Aufsuchung der Samenfäden, 
obwohl sie nur zum Teil den Anforderungen der forensischen Praxis 
entsprachen; solche waren die Methoden von Perrando 8 ), De Do- 
minicis 3 ) und von Corin und Stockis 4 ). Um nicht zu wieder¬ 
holen, was ich schon bei anderer Gelegenheit gesagt habe, beschränke 

1) A. De Dominicis, Nuova reazione dello sperma. Risveglio medico. 15 
maggio. 1910. — Sulla gonesi della reazione del tribromuro d’oro. Soz. di med. 
leg. di Roma, seduta 6 aprile 1911. 

2) G. Perrando, Di una speciale tecnica per la ricerca dei nemaspermi 
nella maebie. Rass. intern, della Med. moderna. 1905. Anno VI. No. 5. Eine 
neue Methode des Spermanachweises aus Flecken. Aerztl. Sacbverst.-Zeitung. 
1905. No. 22. Dimostrazione delle macchie spermatiche per inclusione in gomma 
delle zone maccbiate. Vol. in onoe del prof. Ziino. 1906. Messina. 

3) A. Do Dominicis, Nuovo metodo per la ricerca dei nemaspermi della 
macchie.. Risveglib medico. 1907. 

4) G, Corin et E. Stockis, loc. cit. 
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Dr. Brunctto Baecchi, 


ich mich hier darauf, daran zu erinnern, dass diese Methoden das 
Hindernis, welches der Stoff dem deutlichen Sichtbarwerden der 
Spcrmatozoen entgcgenstellt, auf folgende Weise zu beseitigen suchen: 
die von Perrando durch Abtragen vermittelst Rasiermessers, des 
grössten Teiles des befleckten Stoffes der Fläche gegenüber, auf 
welcher sich die Spermatozoen befinden, nach vorausgegangener Fär¬ 
bung und Einschliessung auf dem Objektträger in einer dichten Lösung 
von Gummi arabicum 1 ); die von De Dominicis durch Zerstören 
der Fasern des Stoffes mittels der Schweitzersehen Kupfer- 
Ammoniakflüssigkeit 2 3 ), die bekanntlich imstande ist, die Zellulose 
aufzulösen; die von Corin und Stockis durch Färben eines Fadens 
des befleckten Stoffes in einer ammoniakalischen Erythrosinlösung 8 ) 
in welcher die Spermatozoen allein sich färben. Aber gegen alle 
diese drei Methoden lassen sich Einwände erheben: so ist die erste 
etwas langwierig, kompliziert und deshalb nicht sehr praktisch, die 
zweite gestattet keine gute Färbung der Spermatozoen und gibt auch 
keine stabilen Präparate; die dritte gibt keine gute Differenzierung 
der Spermatozoen, deren Schwänze sich nur schwer färben, und 
weitere Färbung hat keinen Zweck, weil alsdann auch der Stoff Farbe 
annimmt. Eine für die letztere Methode von Kamal 4 5 ) vorgeschlagcne 
Modifikation, die im Abwaschen der Präparate mit absolutem Alko¬ 
hol, Bedecken derselben mit einer dünnen Kollodiumschicht und Ein¬ 
betten in Balsam besteht, um dem Uebelstand ihres allmählichen 
Verderbens infolge Verdunstung des Ammoniaks abzuhelfen, hat der 
Methode, wie begreiflich, keine grossen Vorteile gebracht, da sie ihre 
mangelhafte Färbung durchaus nicht verbessert. 

Dies war der Stand der Technik, als ich auf Anraten meines 
Lehrers Prof. Ferrai an das Studium des Themas heranging, wobei 
es mir nach verschiedenen Versuchen gelang, ein Verfahren zu er¬ 
sinnen, das ich hier, weil es schon veröffentlicht worden ist 6 ), in 
seinen wichtigsten Teilen nur kurz zusammenfassen will. Es besteht 


1) Keines Gummi arabicum 30—40 g, Rohrzucker 10—20 g. Albumin (Ei- 
weiss) 2 g, Aqua destillata 100 g. 

2) Kupferhydrat, gelöst in maximal konzentr. Ammoniak. 

3) Erythrosin 1 g, Ammoniak 200 ccm. 

4) M. Kamal, La destruction par l’ammoniaque du support de la tache dans 
1’ identification des taches de sperme. Arch. d’Anthropol. criminelle etc. 1909, 
Tome XXIV, 24 e Ann<5e, No. 186. 

5) B. Baecchi, loc. cit. 
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aus zwei einfachen Färbungen und einer doppelten. Die ersteren 
werden mit saurem Fuchsin und Mcthylblau (Methyl nicht Methylen!) 
auf folgende Weise ausgeführt: 

1. Färbung eines Fadens des befleckten Stoffes, 15—30 Sekun¬ 
den lang; 

2. Entfärbung des Fadens in salzsaurem Alkohol (100 ccm 70proz. 
Alkohol, 1 ccm Salzsäure) bis er im Falle des Fuchsins eine blass- 
rosa Färbung und im Falle des Methylblaus eine blassblaue Färbung 
angenommen hat; 

3. Entwässern in absolutem Alkohol; 

4. kurz dauernde Zerlegung auf dem Objektträger in einem 
Tropfen Xylol und Einbetten. 

Die doppelte Färbung stellt die Verbindung der beiden einfachen 
Färbungen dar und wird folgen dermassen ausgeführt: 

1. Färbung mit saurem Fuchsin und darauffolgende Entfärbung 
in salzsaurem Alkohol; 

2. Färbung mit Methylblau und darauffolgende Entfärbung in 
salzsaurem Alkohol; 

3. Entwässern, Aufklären und Einbetten. 

Während die Spermatozoen im ersten Falle in ihrer Gesamtheit 
rot oder blau gefärbt erscheinen, zeigen sie dagegen im zweiten Falle 
rotgefärbte Köpfe und blaugefärbte Schwänze. Wenn die Flecken 
frisch sind, treten diese Färbungen sofort deutlich ein; anderenfalls 
ist ein bis zu 24 Stunden dauerndes Einweichen in 20 proz. Ammo¬ 
niaklösung zu empfehlen, um das Sperma wieder hervortreten zu 
lassen. 

Die Vorzüge dieser Methode sind im wesentlichen die folgenden: 
Die Färbung der Spermatozoen ist intensiv und vollständig auf voll¬ 
kommen oder fast farblosem Grund. Ihre Differenzierung ist eine 
so deutliche, dass sie die Untersuchung von ganzen Fäden und auch 
der ganzen Stoffe in toto gestattet, wenn diese nicht übermässig 
dick sind. Die Präparate sind sehr stabil und eignen sich vortreff¬ 
lich dazu, photographiert zu werden, wie es die einer meiner Arbeiten 
beigegebenen photographischen Reproduktionen zeigen. Kurz, die 
Methode gestattet eine ausgezeichnete Färbung der Flecke in toto, 
die nicht nur die letzteren vollkommen von dem ganz farblosen um¬ 
stehenden Stoffe sich abheben lässt, sondern auch eine leichte Orien¬ 
tierung über die Fläche des Stoffes gestattet, auf welcher die raorpho- 
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logischen Elemente des Samens sich befinden, wie auch über die 
Zonen, in welchen diese angehäuft sind; diese Zonen erscheinen in 
einer ausgeprägt dunkleren Färbung als die umstehenden Zonen, so 
dass der Untersuchende sofort weiss, in welcher Richtung er seine 
Forschungen anstellen muss, um die Spermatozoen rasch zu finden. 
Diese Vorzüge genügen ohne Zweifel, um der von mir vorgeschlagencn 
Methode eine vollständige Durchführbarkeit in der Praxis zu sichern. 
Dennoch wurden in kurzer Zeit — mögen nun einige Forscher diese 
Vorzüge nicht genügend gewürdigt oder andere meine Methode nicht 
kennen gelernt oder erprobt haben — zahlreiche andere Verfahren 
vorgeschlagen, die ich nun in Kürze besprechen will. 

Vor allem muss ich auf eine gleichzeitig mit der meinigen ver¬ 
öffentlichte Methode hinweisen, die De Dominicis 1 ) vorgeschlagen 
hat; sie wird auf folgende Weise durchgeführt: Man bringt einen 
Tropfen einer ammoniakalischen Eosinlösung 2 ) auf den Objektträger, 
taucht einen 2 mm langen Faden des befleckten Stoffes hinein, hält 
das Glas einige Male über die Flamme, zerlegt den Faden und legt 
das Deckglas darauf. Dann wird das Präparat an der Flamme bis 
fast zur Hälfte verdunstet und hierauf der frei gebliebene Raum 
zwischen den beiden Gläsern mit Ammoniak gefüllt. Die Sperraa- 
tozoen erscheinen rotgefärbt. Die Methode ist aber insofern zu tadeln, 
als die Färbung etwas mangelhaft ist, namentlich was die Schwänze 
der Samenfäden betrifft; ausserdem sind die Präparate nicht stabil 
und lassen sich nur einige Zeit aufbewahren, wenn man sie mit kiesel- 
saurem Kalium verschliesst. 

Eine etwas später veröffentlichte Methode ist die von Dervicux 3 ). 
Der Autor kannte, wie es scheint, mein Verfahren noch nicht, da er 
es in seiner Aufzählung der Untersuchungsmethoden der Samenflecke 
nicht erwähnt. Die Methode wird folgendermassen angewendet: Man 
färbt einen Faden des befleckten Stoffes 1 Minute lang in Ammoniak- 
Erythrosin 4 ); dann dissoziirt man auf dem Glas in einem Tropfen 
einer sehr verdünnten Methylenblaulösung 6 ); man trocknet das Prä- 

1) A. De Dominicis, Proposition d’une noüvelle et meilleure mäthodo 
pour la rechercbe des spermatozoides. Arch. d’ Anthropol. criminelle etc. 1909. 
Tome XXIV, 24e Ann<5e, No. 18G, pag. 433; Nouveau proc6d<$ de recherche des 
spermatozoides. Journal de pharmaoie, 1. octobre 1907. 

2) Eosin 0,01 g, Reines Ammoniak 6 g. 

3) F. Dervieux, 1. c. 

4) Erythrosin 1, 25proz. Ammoniak 200. 

5) Methylenblau 0,05 g, Aqua destillata 100 ccm. 
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parat mit Löschpapier, wäscht ab und lässt trocknen; endlich folgt 
Einbetten in Kanadabalsam. Auf diese Weise erhält man eine 
doppelte Färbung; die Köpfe erscheinen violett, die Schwänze blau 
gefärbt. Es ist aber zu bemerken, dass diese doppelte Färbung, die 
übrigens nicht immer deutlich hervortritt, wenn sie das Hervortreten 
der Spermatozoen an sich insofern begünstigt, als sie ihre Verwechs¬ 
lung mit falschen Spermatozoen erschwert, ihre Differenzierung vom 
Stoff nicht erleichtert; ja, da dieser sich hellblau färbt, ist eine sorg¬ 
fältige Zerfaserung erforderlich, um die Spermatozoen gut hervorzuheben 
und diese Zerfaserung muss notwendigerweise für die Integrität 
der Zellen mehr oder minder schädlich sein. Ferner genügt die 
Methode nicht für eine Färbung der Hecken in toto. 

Eine weitere in jüngster Zeit veröffentlichte Methode ist die von 
Marique 1 )- Indem er das schon vor geraumer Zeit von Vogel 2 3 ) vor¬ 
geschlagene und nacheinander von Grigorjew 8 ) und De Dominicis 4 * ) 
abgeänderte Schwefelsäureverfahren verbesserte, hat der Autor die ver¬ 
schiedenen Momente studiert, die nach seiner Ansicht auch den vor¬ 
hergenannten Forschern gestatten gute Resultate dank einer be¬ 
sonderen Geschicklichkeit zu erhalten, und hat eine Methode vor¬ 
geschlagen, die sich folgendermassen zusammenfassen lässt: Man trennt 
von dem befleckten Stoff ein 2 qcm grosses Stückchen ab und bringt 
es in ein Reagenzglas, in welches man vorher 4 ccm Schwefelsäure 
und hernach 1 ccm Wasser, ohne zu schütteln, gegossen hat; hierauf 
wird das Glas stark geschüttelt. Nach 1 / 2 Minute setzt man rasch 
15 ccm kaltes Wasser hinzu. Alsdann sammeln sich weissliche oder 
bräunliche Massen und Fäden an der Oberfläche; man nimmt sie mit 
einem Spatel, bringt sie auf Glasdeckel und stellt daraus Präparate 
her, die mit alkoholischem Eosin gefärbt werden. Der Hauptvorzug 
der Methode soll nach dem Autor der sein, dass man die Sperma¬ 
tozoen breiter Zonen des befleckten Stoffes auf einem geringen Raum 
zusammenbringt. Es ist aber zu bemerken, dass dies in der Praxis, 


1) L. Marique, Nouveau proeödö pour la recherche des spermatozoides. 
Arcb. intern, de M4d. legale. Avril 1910. 

2) Vogel, Untersuchung von Spermaflecken. DieseVierteljahrsschr. 1882. 
Bd. 36. No. 7. S. 159. 

3) Grigorjew, Zur Frage der Technik feiner Untersuchung von Blut und 
Sperma. Diese Vierteljahrsschr. 1902. 3. F. Bd. 24. S. 94. 

4) De Dominicis, Süll’ esame delle maoehie di sperma. Giorn. di Med. 

legale. 1903. p. 34. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



10 


Dr. Brunetto Baecchi, 


wenigstens in vollständiger Weise, nicht zu erreichen ist, sowohl weil 
die Auswahl des zu untersuchenden Materials schwer zu treffen ist, 
als auch weil vielleicht eine partielle Zerstörung der Spermatozoen 
durch die Schwefelsäure stattfindet, die bei dem Verfahren eine Tempe¬ 
ratur von ca. 80 °C. erreicht. Ich erhielt tatsächlich negative Resul¬ 
tate, als ich einige Versuche mit dieser Methode an Flecken anstellte, 
die sehr spärliche Spermatozoen enthielten, deren Vorhandensein ich 
vorher durch Färbung in toto nach meiner Methode festgestellt hatte. 
Derselbe Autor hält es übrigens für ratsam, keine zerstörenden 
Methoden anzuwenden, wenn die Flecke klein sind. Dazu kommt, dass 
die Präparate gewöhnlich wenig beweiskräftig sind und, obwohl es für 
einen geübten Praktiker nicht schwer ist, zahlreiche Samenfäden 
in den Präparaten zu erkennen, so muss man doch lange suchen, 
um einen wahrhaft charakteristischen zu finden, dessen Schwanz man 
gut verfolgen kann, da dieser ja fast gar keine Farbe annimmt. 
Während ferner Baumwollstoffe fast gar keinen Rückstand geben, so 
dass man bei ihnen häufig zur Zentrifugation schreiten muss, um sie 
untersuchen zu können, geben Seiden- und Woll- und zuweilen auch 
Leinwandstoffe viel im mikroskopischen Präparate störendes Material. 

Eine weitere Methode, die fast gleichzeitig mit der vorigen ver¬ 
öffentlicht wurde und zum alten Prinzip der Mazeration zurückkehrt, 
ist die vonGasis 1 ) vorgeschlagene. Nach dem Autor ist der Grund, 
dass das Mazerationsverfahren bis jetzt keine guten Ergebnisse ge¬ 
liefert hat, darin zu suchen, dass die verwendeten Flüssigkeiten sich 
nicht für den Zweck eigneten, da sie Lösungen von Säuren und 
Alkalien darstellten, die imstande waren eine grosse Anzahl Sperma¬ 
tozoen zu verändern. Deshalb schlug er als Mazerationsflüssigkeit 
eine 1 : 1000 Sublimatlösung vor, die durch einige Tropfen Salzsäure 
angesäuert ist. Hinsichtlich der Aufsuchung der Spermatozoen ver¬ 
fährt er auf folgende Weise: Er schneidet Stückchen von den zen¬ 
tralen und peripheren Teilen des Flecks ab und legt sie, nach¬ 
dem er sie fein zerteilt hat, 2—5 Minuten lang in die Mazerations¬ 
flüssigkeit (1—2 ccm); hierauf drückt er sie mit einem Glasstäbchcn 
aus, bringt einen Tropfen der erhaltenen Flüssigkeit auf den Objekt¬ 
träger, trocknet ihn über leichter Flamme und färbt eine Minute lang 


1) Gasis, Zur Auffindung der Spermatozoen in alten Spermaflecken. Ein 
neues Mazerations- resp. Anreicherungs- und Färbeverfahren. Deutsche med. 
Wocbenschr. 1910. Nr. 29. S. 1366. 
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in einer lproz. wässrigen Eosinlösung; dann entfärbt er mit einer 
lproz. wässerigen Jodkaliumlösung, bis das Präparat eine rosa Nüance 
angenommen hat; auf diese Weise werden allein die Spermatozoon 
vom Eosin gefärbt. Sollten sich keine Spermatozoen finden, so ver¬ 
fährt man auf folgende andere Weise: Die Zeugstückchen werden 
in 10—20 ccm Mazerationsflüssigkeit gebracht, nach 5 Minuten mit 
Glasstäbchen ausgedrückt; die Flüssigkeit wird eine halbe Stunde 
lang sich selbst überlassen und der Zentrifugierung unterworfen; im 
Bodensatz werden die Spermatozoen gefunden. Wer nun weiss, wie 
schwer die Spermatozoen in die Mazerationsflüssigkeit übergehen und 
welche Zerstörungen bei ihnen infolge des Stossens und Ausdrückens 
des Stoffes bewirkt werden, abgesehen davon, dass zum Erfolg der 
Methode verschiedene Zeugflecke auf einmal entnommen werden 
müssen, der wird von dem geringen Nutzen dieses Verfahrens über¬ 
zeugt sein; denn wenn es auch den alten Methoden der Mazeration 
gegenüber einen merklichen Fortschritt darstellt, auch wegen der 
guten Färbung der Nemaspermen, die es gestattet, so w r ird es doch 
durch andere moderne Methoden weit übertroffen, die ohne Mazeration 
auskommen und die auf dem ganz oder beinahe farblosen Stoff ge¬ 
färbten Spermatozoen ohne weiteres zu untersuchen gestatten. 

Endlich ist in jüngster Zeit eine Methode von Ellermann 1 ) vor¬ 
geschlagen worden: Ein Faden des befleckten Stoffes wird 1 Minute 
lang in Erythrosin mit Ammoniak 2 ) gefärbt, rasch in Wasser abge- 
waschen, hierauf auf dem Objektträger mit Löschpapier abgetrocknet 
und mit einigen Tropfen Weigert’schen Eisen-Häiuatoxylins 3 ) behandelt. 
In letzterem wird der Faden zerlegt und nach 2 Minuten dauernder 
Färbung wird das Hämatoxylin entfernt, das Präparat reichlich in 
Wasser abgewaschen, getrocknet und in Balsam eingebettet. Die 


1) V. Ellermann, Beiträge zur forensischen Methodik. 1. Nachweis von 
Spermatozoen mittels Eisen-Hämaloxylinfärbung. Diese Vicrteljahrsschr. 1911. 
3. F. Bd. 42. H. 1. S. 116. 

2) S. die zitierte Formel. 

Weigertsche Flüssigkeit: 


3 ) 


T .. „ , f Spiritus-Alkohol .198 g 

Losung Nr. 1 { „„ . .. b 

| Hamatoxylin. 2 g 


{ Liquor ferri sesquichlorati ... 8 g 

Acidi hydrochlorati. 2 g 

Aquae destillatae.190 g 

Die beiden Lösungen werden im Augenblick der Verwendung in gleichen Teilen 

vermischt. 
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Spermatozoon erscheinen dunkelbraun gefärbt, mit Ausnahme des 
vorderen Teiles des Kopfes, der sich vom Erythrosin rot gefärbt 
zeigt. Aus meinen einschlägigen Versuchen resultiert, dass die Fär¬ 
bung wirklich gut ist, obwohl ich nur in einigen seltenen Fällen einen 
leichten Färbungsunterschied in den beiden Kopfhälften der Sper- 
matozoen bemerkt habe, während der Kopf meistens durch das 
Hämatoxylin ganz gefärbt erschien. Aber im Gegensatz zu dem, 
was der Autor behauptet, werden die Fasern des Stoffes stark braun 
gefärbt, so dass ohne eine sorgfältige Zerlegung, die stets für die 
Unversehrtheit der Spermatozoen mehr oder weniger gefährlich ist, ein 
gutes Sichtbarwerden dieser Elemente nicht möglich sein würde. 
Dazu kommt, dass die Zerfaserung beim Hämatoxylin sich als sehr 
mühsam und schwierig erweist, wenn es nach und nach ergänzt 
werden muss. 

* * 

* 

Keine der nach der meinigen vorgeschlagenen Methoden genügt 
also vollständig den Anforderungen der forensischen Praxis. Und 
wenn auch mit ihrer Hilfe die Technik so verbessert wird, dass die 
Aufsuchung der Spermatozoen ein positives Resultat auch in Fällen 
ergeben kann, die eine verhältnissmässige Schwierigkeit zeigen, so 
lassen sich doch Umstände nicht ausschliessen, unter welchen, sei es 
infolge übermässiger Seltenheit der Spermatozoen, sei es wegen ver¬ 
schiedenartiger Beschädigungen, welche die Flecke erlitten haben, die 
Diagnose mit diesen Methoden ein sehr zweifelhaftes Resultat ergeben 
würde. Ferner ist zu bedenken, dass alle diese Methoden bei der 
Aufsuchung der Spermatozoen aufs Geratewohl verfahren, was unver¬ 
meidlich zu Zeitverschwendung und zu einem unnützen Verbrauch 
von Material führt. In dieser Hinsicht würde nur das Verfahren von 
Corin und Stockis 1 ) eine Ausnahme machen, das, weil es eine 
massige Färbung in toto der Flecke gestattet, imstande ist eine 
gewisse Orientierung über die Stellen, wo sich das Sperraamaterial 
angehäuft findet zu liefern; leider gibt diess Methode, wie wir schon 
oben bemerkt haben, keine gute Färbung der Spermatozoen. 

Um diesen flüchtigen Ueberblick über die Untersuchungsmethoden 
der Spermaflecke zu vervollständigen, halte ich es für zweckmässig 
auch auf einige andere Verfahren hinzuweisen, über welche die Technik 
zur Diagnostizierung der Spermaflecke verfügt. So existiert bekanntlich 

1) G. Corin und E. Stockis, 1. c. 
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ein biologisches Verfahren, das sich aas den Versuchen Farnums 1 ) 
und Pfeiffers 2 ) ergab, denen es gelang, für Sperraaeiweiss spe¬ 
zifische präzipitierende Antisera zu erhalten. Aber obgleich dieses 
Verfahren innerhalb gewisser Grenzen imstande ist, eine sichere 
Diagnose zu liefern, so begegnet doch seine praktische Anwendung 
ernsten Schwierigkeiten, und zwar sowohl wegen seiner grossen 
Kompliziertheit als auch wegen der reichen Erfahrung, die jeder 
besitzen muss, der es in der gerichtsärztlichen Praxis verwenden will. 

In jüngster Zeit hat man versucht die Anaphylaxie bei der 
Diagnose der Samenflecke zu verwenden. Während aber einerseits 
Leclercq 3 ) mit Minet zu der Schlussfolgerung gelangt sein soll, 
dass die anaphylaktische Methode imstande ist, bei Samenflecken die¬ 
selben positiven Resultate wie bei Blutflecken zu ergeben, wurde 
andererseits Pfeiffer 4 5 ) auf Grund von eigenen Versuchen zu dem 
Schlüsse geführt, dass das sensibilisierende Vermögen des Samen- 
eiweisses derart schwach ist, dass diese Reaktion in der forensischen 
Praxis keine Verwendung finden kann. Offenbar sind noch weitere 
Untersuchungen erforderlich, ehe man mit Bestimmtheit ein Urteil 
über die Anwendbarkeit dieser allerneuesten biologischen Methode bei 
der Diagnose der Samenflecke abgeben kann. 

Endlich möchte Larass 6 ) zu praktischen diagnostischen Zwecken 
besondere Granulationen verwenden, die er im Kopfe der Spermatozoen 
nach Behandlung mit einer konzentrierten Quecksilberchloridjodid- 
Lösung nachweisen konnte. Um diese Granulationen zu beobachten, 
wird ein Tropfen Mazcricrungsflüssigkeit des Flecks auf ein Deckglas 
gebracht, ausgebreitet, langsam getrocknet und dann 5 Minuten lang 
mit dem Reagens behandelt; untersucht man alsdann mit dem 
Immersionsobjektiv, so bemerkt man diese einzelnen oder multiplen 
Granulationen im Kopfe der Spermatozoen. Es kann aber auch sein, 

1) Famum, Ann. de la Soc. de M£d. \&g. de Belgique. 1902. XIII. p. 150 
(Auszug). 

2) H. Pfeiffer, Wiener klin. Wochenschr. 1905. Nr. 24. 

3) G. Leoleroq, L’anapbylaxie en Mddecine ldgale. 1. Congr. de Med. 
\6g. de iangue frangaise. Arch. d’Anthropol. criminelle etc. 1911. Tome XXVI. 
26. Annäe. No. 212-213. p. 576. 

4) H. Pfeiffer, Zur Organspezifizität der Ueberempfindlichkeit. Zeitschr. 
f. Immunitätsforscb. 1911. Bd. 8. H. 3. 

5) Larass, Die Verwendung der Quecksilberchloridjodidreaktion zum foren¬ 
sischen Blut- und Spermanachwois. Diese Vierteljahrsschrift. 1910. Bd. 40. 

H. 3. S. 11. 
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(lass einige Spermatozoen diese Granulationen nicht zeigen. Ausser¬ 
dem sollen diese Granula auch bei Leukozyten, Erythrozyten etc. vor¬ 
handen sein. Deshalb wird diese Methode wohl kaum in der Praxis 
häufige Anwendung finden, da ja andere, viel einfachere diagnostische 
Methoden existieren. 

Eine Methode, von der man sagen könnte, dass sie den An¬ 
forderungen der forensischen Praxis vollkommen entspricht, wäre 
m. E. eine, die das direkte Aufsuchen der Spermatozoen auf dem 
betreffenden Stoffe ohne weitere Manipulation als Färbung der Sper¬ 
matozoen unter Ausschluss des Stoffes gestattet. Eine derartige 
Methode würde die Möglichkeit verschaffen in wenigen Minuten ganze 
Flecke zu untersuchen und sie in jedem einzelnen Teile zu durch¬ 
forschen, ohne im geringsten das Substrat und folglich auch die auf 
ihm befindlichen Spermatozoen zu beschädigen. 

Bis jetzt war die von mir vorgeschlagene Methode die einzige, 
welche diesen Anforderungen wenigstens teilweise genügen kann. 
Mit ihr ist nämlich, wie schon in meiner früheren Mitteilung betont 
wurde, eine direkte mikroskopische Untersuchung der Spermatozoen 
auf dem Stoffe jedes Mal möglich, wenn letzterer hinlänglich 
dünn ist. 

Nun musste ich versuchen, ob diese direkte Untersuchung sich 
nicht auch auf Stoffe von beträchtlicher Dicke ausdehnen liesse oder, 
mit anderen Worten, ob dieses Verfahren nicht verallgemeinert werden 
könnte. 

Eine vorläufige mikroskopische Untersuchung zahlreicher Stoffe 
in toto überzeugte mich zunächst davon, dass bei einer Dichte von 
mehr als 2 mm, folglich in den meisten Fällen, die Stoffe nach 
geeignetem Aufhellen durch Xylol imstande waren, so weit beleuchtet 
zu werden als es zum Sichtbarwerden der etwa darauf befindlichen 
morphologischen Elemente des Sperma genügte. 

Was für ein Hindernis stand denn nun bei dem vorgeschlagenen 
Verfahren der direkten Untersuchung der Spermatozoen auf Stoffen 
von beträchtlicher Dicke im Wege? Es bestand darin, dass diese 
Stoffe, wenn sie mit saurem Fuchsin oder Methylblau in konzentrierten 
Lösungen gefärbt waren, eine solche Menge Farbstoff annahmen, dass 
eine zu langwierige Entfärbung erforderlich war, bis sie genügend 
hell wurden, um die mikroskopische Untersuchung in toto zu ge¬ 
statten; dies erschwerte aber die Färbung und Differenzierung der 
Spermatozoon, ln dieser Hinsicht ist zu bemerken, dass die bei An- 
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Wendung der Methode vorgenommene Entfärbung in salzsaurem 
Alkohol obendrein eine physikalische Erscheinung, nämlich die Aus¬ 
breitung der Farbe von dem Stoffe nach dem umgebenden entfärbenden 
Mittel verursacht, und diese Ausbreitung wurde nicht nur durch die 
Dicke des Stoffe, sondern auch durch die Enge der Maschen erschwert. 
Ferner nahm dann bei diesem Verfahren auch der eiwcisshaltigc Teil 
der Flecke etwas Farbe an. 

Diese der Verallgemeinerung der mikroskopischen Untersuchung 
entgegenstehenden Hindernisse habe ich inzwischen, nach verschiedenen 
Versuchen, vollständig beseitigen können, indem ich eine Färbungs¬ 
flüssigkeit verwendete, die folgendermassen zusammengesetzt ist: 

1 proz. saures Fuchsin oder Methyl blau 1 Teil 
Salzsaures Wasser (1: 100) .... 40 Teile. 

Bei Verwendung dieser Flüssigkeit bleibt der Farbstoff nämlich 
so verdünnt, dass der Stoff gar keine Farbe annimmt, weil er fast 
keine Affinität dazu besitzt; umgekehrt beladen sich die Spermatozoon 
schnell mit ihr, da sie eine hohe Affinität zum Farbstoff haben, 
wozu noch die Salzsäure der Lösung mitwirkt, die als Beize fungiert. 
Wenn man genau zusieht, handelt cs sich im Grunde nur um das 
erste Verfahren, bei welchem der konzentrierte Farbstoff stark ver¬ 
dünnt wurde durch eine Flüssigkeit, das salzsaurc Wasser, das in 
einem zweiten Zeitabschnitt als Entfärbungsmittel funktionieren 
würde, und die Entfärbung hat natürlich aufgehört, weil sie nicht mehr 
nötig war. 

Aber ein weiterer sehr wichtiger Vorteil, auf den ich die Auf¬ 
merksamkeit besonders hinlcnken möchte, hat mir gestattet eine 
Modifikation durchzuführen; ich habe nämlich eine gleichzeitige, voll¬ 
kommene Doppelfärbung in wenigen Sekunden mittels eines einfachen 
Gemisches der beiden Färbungsmittel erhalten. Die Zusammensetzung 
ist die folgende: 

1 proz. saures Fuchsin 

„ Mcthylblau ana . 1 Teil 

Salzsaures Wasser (1 : 100) 40 Teile. 

Das Gemisch hat eine blauviolette Färbung, ist vollkommen 
stabil und bleibt absolut klar; nur ist zu bemerken, dass cs erneuert 
werden muss, wenn es mehrmals verwendet worden ist. Die beiden 
Färbungsmittel bleiben darin vollständig getrennt, wenn man eine 
Färbung ausführen will. Um sich davon zu überzeugen, braucht 
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man nur einen Tropfen der Flüssigkeit auf Löschpapier fallen zu 
lassen: alsdann sieht man, dass sich ein Fleck bildet, der in den 
zentralen Teilen ein schönes intensives Blau zeigt, in den peripherischen 
Teilen rubinrot erscheint, mit einer deutlichen Differenzierung zwischen 
den beiden Farben, als ob sie nicht gemischt wären. Es ist über¬ 
flüssig darauf hinzuweisen, dass, wenn das Fuchsin nach der Peripherie 
geht und das Methylbau in den zentralen Teilen bleibt, dies dadurch 
bedingt ist, dass das erste einen viel höheren Grad der Diffundicr- 
barkeit besitzt als das letztere. 

Mit diesem Gemisch erhält man also eine gleichzeitige doppelte 
Färbung; die Köpfe der Spermatozoen färben sich nämlich lebhaft 
rot, die Schwänze intensiv blau, und beide sind vollständig von¬ 
einander differenziert. Diese Doppelfärbung, die auf den ersten Blick 
im Gegensatz zu der Tatsache stehen könnte, dass die beiden 
Färbungsmittel getrennt das Spermatozoon in seiner Totalität zu 
färben imstande sind, wird dadurch ermöglicht, dass in Wirklichkeit 
das saure Fuchsin eine grössere Affinität zum Spermatozoenkopf, das 
Methylblau dagegen zum Schwanz besitzt, so dass in einem ersten 
Zeitabschnitt die beiden Farbstoffe sich gegen den betreffenden Teil 
des Spermatozoon richten müssen, zu dem sie eine ausgeprägtere 
Affinität haben. 

Hier ist nun der richtige Ort, um das technische Verfahren 
zu schildern, das nach dieser für alle drei Färbungen geltenden 
Modifikation zu befolgen ist. 

Man schneidet von dem befleckten Stoff ein Stückchen von un¬ 
gefähr 1 Quadratzentimeter ab, taucht es y 2 —1 Minute in die 
Färbeflüssigkeit ein, bringt es zum Zweck einfacher Abwaschung 
in salzsaures Wasser (1: 100) und lässt es dann an der Luft trocknen 
oder entwässert vorher in absolutem Alkohol. Danach wird man 
leicht beurteilen können, auf welcher Fläche des Stoffes sich das 
Spermamaterial befindet; hier erscheint nämlich der Stoff glcichmässig 
stark oder häufiger unregelmässig gefärbt, während er auf der ent¬ 
gegengesetzten Seite eine sehr schwache und stets gleichförmige 
Farbe zeigt, die von der Eiweiss enthaltenden Quellungsflüssigkeit 
herrührt, die einige Spuren Farbe angenommen hat. Hierauf bringt 
man den Zeugfleck auf den Objektträger mit der stärker gefärbten 
Fläche nach oben und behandelt ihn mit reichlichem Xylol, um auf¬ 
zuhellen; dann legt man das Deckglas auf, wobei man Sorge dafür 
trägt, dass hernach noch Xylol an den Seiten des Präparates übrig 
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bleibt, und untersucht: Bei kleiner Vergrösserung (Okular 3, Objektiv 4 
Koristka, Durchmesser 525) bemerkt man in den Maschen des ganz 
oder fast ganz farblosen Stoffes viele deutlich zu unterscheidende 
rot bzw. blau gefärbte kleine Punkte, die von gleicher Grösse sind: 
es sind die Köpfe der Spermatozoen. Sie erscheinen verschieden 
verteilt und zeigen vollständig klar, bis zu einem gewissen Grade 
charakteristische Bilder. Bei aufmerksamer Beobachtung kann man 
auch die Schwänze einer grossen Zahl der Spermatozoen wahrnehmen, 
da sie sich so deutlich vom Stoffe abheben. 

Bei mittlerer Vergrösserung (Okular 4, Objektiv 7 Koristka, 
Durchmesser 525) treten die Spermatozoen vollkommen deutlich 
hervor. Je nach dem verwendeten Färbungsmittel erscheinen sie rot 
oder blau oder mit rotem Kopf und blauem Schwanz, auf ganz farb¬ 
losem Grund. Bemerkenswert ist der Umstand, dass, wenn die 
Flecke keine Misshandlungen erlitten haben, bei allen Spermatozoen 
die Schwänze zu beobachten sind, die leicht in ihrer ganzen Länge 
verfolgt werden können, namentlich wenn sie blau gefärt sind, auch 
bieten sie mitunter dem Auge des Beobachters vom Stoff vollkommen 
differenzierte zierliche Verflechtungen, wenn die Spermatozoen einiger- 
massen in Gruppen angeordnet sind. 

Besonders beweiskräftig erscheinen die mit der Doppelfärbung 
hergesteliten Präparate wegen des ausgeprägten Kontrastes zwischen 
den dunkel rubinrot gefärbten Köpfen und den intensiv blauen 
Schwänzen, wodurch jede Verwechslung mit fremden Produkten, die 
den Spermatozoen ähneln, ausgeschlossen ist. 

Nur ist zu bemerken, dass man auf überaus dichten Stoffen 
ein vollkommen klares Bild nur bis zu mittlerer Vergrösserung er¬ 
hält, während es bei starker Vergrösserung etwas verschwommen er¬ 
scheint. Dies beeinträchtigt aber nur das Bild der Maschen 
des Stoffes, nicht das deutliche Hervortreten der Spermatozoen, an 
denen man wegen ihrer intensiven Färbung stets jede Einzelheit wahr¬ 
nehmen kann. 

Hier sind nun noch einige Bemerkungen hinzuzufügen: 

1. Die Doppelfärbung kann auch in zwei Zeiten ausgeführt 
werden; in diesem Falle muss man zuerst mit saurem Fuchsin 
während eines Zeitabschnittes färben, der um wenige Sekunden 
kürzer als der oben angegebene ist, indem man nacheinander in 
salzsaurem Wasser abspült, schnell mit Löschpapier abtrocknet und 
dann auf die angegebene Weise mit Methylblau färbt. 

Yierteljahrgschrift f. ger. Med. n. öif. San.-Wesen. 3. Folge. XLIIf. 1. o 
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2. Wir können ferner bequem die Farbe abstufen,' die wir unseren 
Präparaten geben wollen. Wir können nämlich eine erste Unter¬ 
suchung des Zeugflecks sogleich nach der Färbung, in salzsaurem 
Wasser, bei mittlerer oder auch bei starker Vergrösserung ausführen, 
wenn der Stoff nicht sehr dick ist. Und da auch bei diesem Ver¬ 
fahren die Schwänze, wenn sie gut gefärbt sind, deutlich wahr¬ 
genommen werden können, so kann man, wenn sie nicht sichtbar 
sein sollten, den Zeugfleck nach vorheriger Abtrocknung mit Lösch¬ 
papier nochmals färben; umgekehrt kann man, wenn der Grund des 
Präparates etwas gefärbt erscheint — was zuweilen vorkoramt, ent¬ 
weder infolge der beträchtlichen Menge Ei weissmaterial des Sperma, 
das einige Affinität zur Farbe besitzt oder infolge besonderer Affinität 
der Fasern des Stoffes — wenn man elegantere Präparate haben 
will, den Zcugfleck entfärben, indem man ihn einige Augenblicke lang 
in eine verdünnte Ammoniaklösung eintaucht, hierauf ihn mit 
Brunnenwasser abspülen, schnell mit Löschpapier abtrocknen und 
nochmals färben. 

Dieser letztere Umstand, dass man nach Belieben die Präparate 
färben und entfärben kann, zeigt, wie mannigfache Versuche heut¬ 
zutage angestellt werden können hinsichtlich der Wirkungen, welche 
die verschiedensten Beschädigungen bei den Spermaflecken hervor¬ 
bringen, da man von einer vorhergehenden genauen quantitativen 
Bestimmung der Spcrmatozoen in den Flecken ausgeht und zu voll¬ 
kommen vergleichbaren Resultaten gelangt. 

3. Jede der drei Färbungen erfolgt auf vollkommene und sichere 
Weise, wenn die Flecke frisch sind; wenn sie seit mehreren Tagen 
eingetrocknet sind, ist zu empfehlen, sie vor der Färbung 1 / 2 Stunde 
lang in destilliertem Wasser aufzufrischen, obwohl man sofortige 
Resultate auch dann erhalten kann, wenn man die Zeit der Färbung 
verlängert. Sind die Flecke alt, vielleicht Monate oder Jahre, so 
ist ein ausgesprochenes Mazerationsverfahren zu em¬ 
pfehlen; in dieser Hinsicht entspricht am besten eine 20—30pro- 
zentige Ammoniaklösung, in welcher die Flecke während einer 
veränderlichen Zeit, je nach den Fällen von einigen bis zu 24 Stunden, 
aufgefrischt werden. Die Flecke werden sich alsdann in jeder Hin¬ 
sicht wie frische Flecke verhalten; nur soll man daran denken, dass 
sie vor der Färbung in destilliertes Wasser gebracht und dann 
schnell mit Löschpapier abgetrocknet werden müssen. Beschädigungen 
der Spermatozoon durch das Ammoniak sind nicht zu befürchten, 
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denn ich konnte nach 72 ständigem Verweilen alter Flecken in der 
erwähnten Ammoniaklösung nur Erscheinungen von Quellen der 
Spermatozoenköpfe konstatieren. Uebrigens erschienen die Präparate 
noch eleganter, denn wenn der eiweisshaltige Teil des Sperma zum 
grössten Teil den Stoff verlassen hat, nimmt dieser keine Spur von 
Farbe mehr an. 

Die Möglichkeit, nach sehr kurzer Behandlung auf einmal breite 
Zeugflecken in ganz zuverlässiger Weise mikroskopisch zu unter¬ 
suchen, lässt die grosse Geschwindigkeit begreiflich erscheinen, mit 
welcher man nach dieser Methode verdächtige Flecke von beträcht¬ 
lichen Dimensionen zu untersuchen imstande ist, mit der Gewiss¬ 
heit, dass auch nicht der dünnste etwa darin vorhandene Samenfaden 
unbeobachtet bleibt. 

Die Untersuchung lässt sich aber noch mehr beschleunigen dank 
einer sehr leichten Orientierung, welche die Methode zu verschaffen 
imstande ist bezüglich der Stellen, wo die Spermatozoen in Gruppen 
vorhanden sind, wenn man zu einer Färbung der Flecke in toto 
schreitet. 

Schon bei Beschreibung des technischen Verfahrens habe ich be¬ 
merkt, dass es nach der Färbung leicht ist, auf dem Zeugfleck eine 
stärker gefärbte Fläche wahrzunehmen, eben diejenige, welche der 
Sitz der Spermatozoen ist. Färbt man den Spermafleck in toto, so 
kann man nicht nur unterscheiden, auf welcher Seite des Stoffes sich 
■das Spermamaterial befindet, sondern auch leicht abschätzen, wo 
letzteres etwas angehäuft ist, und zwar nach der viel intensiveren 
Färbung, die der Stoff hier im Vergleich mit den umstehenden Zonen 
zeigt. Da die Normen der für diese Färbung der Flecke in toto zu 
befolgenden Technik die gleichen wie die im obigen für einen 
Zeugfleck beschriebenen sind, so beschränke ich mich darauf an¬ 
zugeben, welches Aussehen die Samenflecke bei den drei Färbungen 
^arbieten. 

a) Bei Färbung mit saurem Fuchsin: der Fleck hebt sich vor 
allem mit sehr deutlichen Konturen von dem vollkommen weissen 
umstehenden Stoff ab und zeigt ein rosafarbiges Kolorit in den Zonen, 
wo nur Quellungsflüssigkeit des Sperma vorhanden ist, ein intensives 
Rubinrot, wo die morphologischen Elemente des Sperma mehr oder 
weniger in Gruppen beisammen sind. Dieses Aussehen zeigt die eine 
Fläche des Stoffes; auf der entgegengesetzten Fläche sehen wir nur 
«ine gleichförmige schwache Rosafärbung. 

•> * 
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b) Bei Färbung mit Methylblau: die Differenzierung der Flecke 
ist noch deutlich, aber etwas weniger augenfällig als im vorigen 
Falle, weil auch der nicht befleckte Stoff etwas Farbe annimmt. Man 
kann der Differenzierung nachhelfen, wenn man, statt in salzsaurem 
Wasser, in salzsaurem Alkohol (100 ccm 70proz. Alkohol, 1 ccm Salz¬ 
säure) abwäscht. Der Fleck erscheint blassblau in den Teilen, wo 
nur Quellungsflüssigkeit des Sperma vorhanden ist, dunkelblau, wo 
die morphologischen Spermaelemente in Gruppen anzutreffen sind. 
Auf der entgegengesetzten Fläche zeigt sich nur eine gleichmässige 
hellblaue Färbung. 

c) Bei Doppelfärbung: der von dem ganz leicht blau gefärbten 
umgebenden Gewebe vollkommen differenzierte Fleck zeigt in den 
keine Spermatozoen enthaltenden Zonen eine hellviolette Farbe, ein 
intensives Veilchenblau dort, wo die Spermatozoen einigermassen 
gruppiert vorhanden sind. Dieses Aussehen zeigt die eine Seite des 
Stoffes; auf der anderen sieht man nur eine gleichförmige blassviolette 
Färbung. 

Aus dieser Beschreibung ergibt sich zur Evidenz, dass es genügt, 
den am ausgeprägtesten gefärbten Zonen entnommene Zeugflecke der 
mikroskopischen Untersuchung zu unterziehen, um sofort sehr viele 
Spermatozoen zu finden. Dies kann sich besonders dann als nützlich 
erweisen, wenn man zahlreiche Flecke zu untersuchen hat oder die 
Flecke verschiedenartige Beschädigungen, wie Verunreinigungen usw., 
erlitten haben, weshalb anzunehmen ist, dass die Aufsuchung der 
Spermatozoen auf grosse Schwierigkeiten stossen wird. 

Ich brauche wohl nicht hervorzuheben, dass es zuweilen bei der 
gerichtlichen Untersuchung von Nutzen ist zu wissen, auf welcher 
Seite das Sperraamaterial sich befindet, was durch die Färbung in 
toto auf leichte und sichere Weise festgestellt werden kann. 

Ausserdem eignet sich die Methode auch zur Färbung in toto 
von Flecken anderer Art als Spermaflecken (wie die von katarrhalischen, 
eitrigen usw. Ausscheidungen herrührenden), wobei sie ebenfalls infolge 
einer dort ausgeprägteren Färbung eine Orientierung hinsichtlich der 
Teile, wo die morphologischen Elemente (Epithelzellen, Leukozyten usw.) 
angehäuft sind, verschaffen kann. Dies macht es verständlich, dass 
die Methode auch zur Erkennung dieser organischen Sekrete dienen 
und zugleich feststellen kann, ob sie eventuell das Sperma begleiten. 

Endlich sind die Präparate, welche die Methode liefert, sowohl 
makroskopische als mikroskopische, vollkommen stabil. So behalten 
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die in toto gefärbten Flecke ihre Färbung unverändert lange, unbe¬ 
stimmte Zeit hindurch; die mikroskopischen Präparate erhalten sich 
ebenfalls vollständig, wenn sie in Kanadabalsam eingebettet werden. 
Offenbar hat auch dies eine praktische Bedeutung insofern, als diese 
Präparate in vortrefflicher Weise als Ueberführungsstiicke dienen 
können. Dazu kommt, dass sie sich ganz speziell für die Photographie 
eignen. 

Um auch eine Vorstellung von der ausserordentlichen Empfind¬ 
lichkeit der Methode zu geben, die übrigens intuitiv ist, da durch sie 
das Substrat der Flecke in keiner Weise geändert wird, will ich einige 
Versuche erwähnen, die mit befleckten Stoffen, welche schweren mecha¬ 
nischen Beschädigungen ausgesetzt worden waren, gemacht wurden. 
Die grosse Hinfälligkeit der Spermatozoen ist allgemein bekannt, und 
seit fast einem Jahrhundert wurde empfohlen (Bajard), die befleckten 
Stoffe vor der Untersuchung mit aller Vorsicht zu behandeln, um die 
Zerstörung der Samenfäden zu vermeiden. Nun habe ich, als ich 
frische und alte Flecke wiederholten Biegungen, Reibungen und 
Zerrungen aussetzte, bei Verwendung meiner Methode stets eine ver¬ 
änderliche Zahl unversehrter Spermatozoen finden können, auch 
wenn diese vorher in spärlicher Anzahl vorhanden waren, was ich 
durch eine vorläufige Färbung festgestellt hatte. Ich konnte mir 
aber auch eine genaue Vorstellung von den wirklichen Hindernissen 
machen, die solche mechanischen Beschädigungen für die anderen 
Methoden darstellen, da in den Präparaten zahlreiche isolierte Köpfe 
von Spermatozoen oder mit Bruchstücken von Schwänzen zu sehen 
waren. Zuweilen konnte ich auch Spermatozoen beobachten, die in 
der Höhe des Halses abgebrochen waren, wobei die beiden Teile 
leicht erweitert erschienen; hier sieht man ein, dass beim Fehlen 
vollkommen unversehrter Spermatozoen meine Methode allein noch 
imstande wäre, ein positives Ergebnis zu liefern. 

Ich will nun in Kürze die wichtigsten Vorzüge der von mir be¬ 
schriebenen Methode zusammenfassen. 

Vor allem ist sie sehr einfach und so leicht anwendbar, dass 
sie bei dem, der sich ihrer bedient, keine Uebung voraussetzt. Sie 
bietet ferner die Möglichkeit, die Spermatozoen auf dem Stoffe direkt 
zu untersuchen, sodass sie einerseits eine sehr schnelle Diagnose ge¬ 
stattet und andererseits auch die grösste Garantie des Gelingens 
bietet, da sie das Substrat der Flecke in keiner Weise verändert. 
Das Hervortreten der Spermatozoen ergibt sich mit ihr ganz leicht, 
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auch bei mittleren Vergrösserungen, da die Färbung der Nemasperraen 
eine intensive und vollständige auf ganz oder fast ganz farblosem 
Grund ist. Und besonders die Doppelfärbung gelingt so augenfällig 
und beweiskräftig, dass jede Verwechselung der Spermatozoen mit 
fremden, ihnen ähnlichen Produkten absolut unmöglich ist. Die Me¬ 
thode gewährt auch eine vollständige Orientierung sowohl hinsichtlich 
der Fläche des Stoffes, auf welcher das Spermamaterial abgelagert 
ist, als auch der Stellen, wo dieses Material angehäuft ist, vermittelst 
einer prächtigen Färbung der Flecke in toto; auf diese Weise er¬ 
leichtert sie enorm die Auffindung der Spermatozoen, auch wenn 
die zu untersuchenden Flecke zahlreich sind oder Beschädigungen 
erlitten haben. Sowohl die makroskopischen als die mikroskopischen 
Präparate lassen sich vollkommen aufbewahren und eignen sich vor¬ 
trefflich zu photographischen Aufnahmen, weshalb sie als Beweis¬ 
stücke ausgezeichnete Dienste leisten können. Die Methode lässt 
sich auch zum Nachweis anderer morphologischer Elemente, wie 
Epithelzellen, Leukozyten etc. verwenden, und kann also dazu dienen, 
andere organische Sekrete zu erkennen und festzustellen, ob diese 
vielleicht dem Sperma beigemischt sind. Sie liefert immer gute Re¬ 
sultate, welcher Stoff auch als Substat für die Flecke dient und 
welches auch das Alter der letzteren ist. Endlich erfordert sie keine 
Mazeration bei frischen Flecken und es bedarf nur einer einige 
Stunden dauernden Aufquellung des Sperma, wenn die Flecke alt sind. 

Nachdem nun diese Vorzüge der Methode festgestellt waren, 
vor allem aber der, dass sie eine intensive und vollständige Färbung 
der Spermatozoen auf völlig farblosem Grunde gestattet und über 
zwei voneinander so verschieden sich abhebende Farben, wie das 
saure Fuchsin und das Methylblau verfügt, musste ich prüfen, welche 
Resultate sich bei Flecken auf gefärbten Stoffen erzielen liessen. 

Eine vorläufige Untersuchung zahlreicher Stoffe, die ich gefärbt 
hatte um festzustellen, ob und wieweit sie mit Xylol zwecks Hervor- 
tretens der Spermatozoen aufgehellt werden könnten, zeigte mir zu¬ 
nächst, dass sie sich in zwei Kategorien einteilcn liessen: Die eine 
umfasste die verschiedensten gefärbten Stoffe, mit Ausnahme der 
schwarzen und der fast schw r arzen, die imstande waren, vollständig 
oder fast vollständig oder in toto oder nach Zerlegung, je nach den 
Fällen, hell zu werden; die zweite bildeten die von der ersten aus¬ 
geschlossenen Stoffe, d. h. also die schwarzen und die fast schwarzen, 
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und diese wurden nie vollständig hell, auch nicht nach fortgesetzter 
Zerlegung, weil sie eine variable Menge von garnicht oder fast gar 
nicht sich aufhellenden Farben enthielten. 

Ausserdem konnte ich konstatieren, dass verschiedene Stoffe, 
van denen es auf den ersten Blick schien, als müssten sie eine be¬ 
stimmte Menge Licht absorbieren, unter dem Mikroskop dann eine 
viel geringere Menge absorbierten. Dies ist von Wichtigkeit, nament¬ 
lich hinsichtlich der Stoffe der zweiten Kategorie, bei denen auch 
einige schwarze Stoffe anzutreffen waren, die nach Zerlegung und 
Behandlung mit Xylol unter dem Mikroskop ganz grau erschienen 
und deshalb geeignet waren, eine vollständige Untersuchung unter 
Hervortreten der Spermatozoen zu gestatten. In dieser Hinsicht will 
ich noch bemerken, dass in der Regel die Stoffe, welche vorzugs¬ 
weise hell werden, die aus Pflanzen- und namentlich die aus Baum- 
wollfasern waren, während Woll- und Seidenstoffe wenig oder gar 
nicht hell wurden. Dies hängt zum grossen Teil damit zusammen, 
dass die Pflanzenfasern gewöhnlich sehr dünn und blättrig sind, be¬ 
sonders die Baurawollfasern, und auch wenn sie schwarz sind, das 
Licht leicht hindurchlassen, wenn sie flach angeordnet sind, während 
die Fasern von Wolle und Seide verhältnismässig dicht sind und, 
wenn sie sehr dunkel oder schwarz sind, mehr oder weniger voll¬ 
ständig das Licht absorbieren. 

Nachdem ich mir so eine genaue Kenntnis bezüglich der Be¬ 
schaffenheit der Stoffe, die sich behufs einer mikroskopischen Unter¬ 
suchung aufhellen lassen, verschafft und festgestellt hatte, dass die 
Mehrzahl derselben eine leichte Anwendung der Methode, wenigstens 
in ihrem Prinzip dfer Färbung, erwarten liess, schritt ich zur An¬ 
wendung der Methode selbst bei verschiedenen befleckten gefärbten 
Stoffen: Die Resultate, die ich dabei erhielt, entsprachen vollständig 
den gehegten Erwartungen. Ich konstatierte nämlich, dass die oben 
erwähnte Einteilung der gefärbten Stoffe in zwei Kategorien voll¬ 
kommen beibehalten werden konnte, und dies bestätigte den Haupt¬ 
vorzug der Methode, dass sie nämlich eine ausgesprochene Färbung 
der Spermatozoen ohne Beteiligung des Stoffes gestattet. 

So konnte ich bei Stoffen der ersten Kategorie, je nach den Fällen, 
entweder eine mikroskopische Untersuchung in toto wie bei weissen 
Stoffen oder eine vollständige Untersuchung nach Zerlegung vornehmen. 

Hier wäre wohl genau anzugeben, bei welchen Stoffen bald die 
eine, bald die andere dieser Untersuchungen möglich war. Dies ist 
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aber nicht leicht, um nicht zu sagen unmöglich, wie man leicht ein¬ 
sieht, wenn man bedenkt, dass nicht nur die Farbe des Stoffes das 
Ergebnis der Untersuchung beeinflusst, sondern auch verschiedene 
andere Faktoren, wie die Dichte, die Enge der Maschen, die Be¬ 
schaffenheit der Fasern hierbei eine Rolle spielen. 

Nur mit einer gewissen Annäherung kann ich sagen, dass mir 
bei gelben bis orangegelben, rosafarbenen, hellgrünen, himmelblauen 
und grauen Stoffen eine mikroskopische Untersuchung in toto möglich 
war; bisweilen war dies auch bei entschieden roten und grünen 
Stoffen der Fall. Bei allen anderen Stoffen dagegen ist stets eine 
Zerlegung nötig, die je nach den Fällen eine summarische oder sorg¬ 
fältige war. Bei einigen dieser letzteren Stoffe gestattete mir jedoch 
eine mikroskopische Untersuchung bei kleiner Vergrösserung die An¬ 
sammlung von ausgeprägt gefärbten und deutlich differenzierten 
Pünktchen zu beobachten, welche den Köpfen der Spermatozoen ent¬ 
sprechen; diese Ansammlung, die ich schon bei den weissen Stoffen 
beschrieben habe, verschaffte mir eine vortreffliche Orientierung für 
den späteren vollständigen Nachweis der Samenfaden. 

Was die Färbung betrifft, welche sich am besten zur Verwendung 
eignet, je nach der vom Stoff gezeigten Farbe, so habe ich gefunden, 
dass es die Doppelfärbung ist, und zwar weil Köpfe und Schwänze 
der Spermatozoen durch sie intensiv gefärbt wurden, bei roten Stoffen 
waren sie nicht so intensiv gefärbt, weshalb hier die Färbung mit 
Methylblau besonders gute Resultate lieferte. 

Endlich ergab auch bei diesen gefärbten Stoffen ausgezeichnete 
Resultate die Färbung der Flecke in toto zu Zwecken einer 
Orientierung für die folgende Aufsuchung der Spermatozoen, natürlich 
mit um so besserem Erfolg, je heller der dem Fleck als Substrat 
dienende Stoff war. Hier war die am passendsten zu verwendende 
Färbung natürlich diejenige, welche am meisten mit der Farbe des 
Stoffes kontrastierte, also vorzugsweise die mit saurem Fuchsin. 

Dann verwendete ich die Methode bei schwarzen oder fast 
schwarzen Stoffen, indem ich einen Faden des Stoffes färbte, da die 
Möglichkeit irgend einer mikroskopischen Untersuchung in toto a priori 
ausgeschlossen war. Auch hierbei erhielt ich sehr befriedigende 
Resultate, die vollständig dem Grade der Aufhellung entsprachen, den 
die Stoffe selbst nach Zerlegung und Behandlung mit Xylol zeigten. 

Wenn diese Stoffe eine grosse Zahl der sie zusammensetzenden 
Fasern besasscn, die genügend aufgehellt werden konnten, gelang auf 
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diese Weise die Aufsuchung der Spermatozoon leicht, und zwar schon 
nach Untersuchung des ersten Zeugfadens; wenn sie spärliche Fasern 
bcsassen, so konnte eine Untersuchung verschiedener Fäden nötig 
werden; besassen sie endlich gar keine, so war offenbar jedes Hervor¬ 
treten der Spermatozoen ausgeschlossen. Man darf jedoch nicht 
glauben, dass im letzteren Falle jede Möglichkeit einer Diagnose aus¬ 
geschlossen war; wenn der zu untersuchende Fleck einigermassen 
reich an Spermatozoen war, konnte ich sogar ohne grosse Schwierig¬ 
keit Samenfäden antreffen, die ganz oder teilweise abgelöst oder 
längs der Seiten der Fasern so charakteristisch waren, dass sie voll¬ 
ständig für die Diagnose genügten. 

Ich will noch bemerken, dass, in Uebereinstimmung mit den Er¬ 
gebnissen der vorläufigen Untersuchung, die Baumwollstoffe die Dia¬ 
gnose am leichtesten gestatteten, während die Woll- und Seidenstoffe 
sie mehr oder weniger erschwerten. 

Die auch für diese Art von Stoffen am besten geeignete Färbung 
war die Doppelfärbung, deren grosse Bedeutung ich deshalb noch¬ 
mals betone. 

Die Methode ergibt also auch bei schwarzen Stoffen, die offenbar 
ein unüberwindliches Hindernis für alle bis jetzt vorgeschlagenen Fär- 
bungsmethoden darstellen, wirklich bemerkenswerte, wenn auch nicht 
vollständige Resultate. 

Nun muss ich noch auf eine Einzelheit aufmerksam machen, die 
imstande ist, die Untersuchung an schwarzen und fast schwarzen 
Stoffen zu erleichtern. Es handelt sich darum, die Samenflecke vor 
der Färbung einer 12—14ständigen Mazeration in einer 20—30proz. 
Ammoniaklösung zu unterziehen; diese Mazeration leistet, wie ich 
schon bei Besprechung der Untersuchung von Flecken auf weissen 
Stoffen bemerkte, vortreffliche Dienste zur Auffrischung des Sperma, 
wenn es schon lange eingetrocknet ist. Durch dieses Mazerations¬ 
verfahren wurde die Farbe von zahlreichen schwarzen oder sehr dun- 
kelen Stoffen mehr oder weniger angegriffen. So habe ich bemerkt, 
dass einige schwarze Woll- und Baumwollstoffe eine solche Menge 
Farbstoff abgaben, dass sie schon dem blossen Auge merklich hell 
erschienen. Andere hingegen, die bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung sich gar nicht für unsere Zwecke zu eignen schienen, zeigten 
nach der Mazeration eine grosse Menge genügend aufgehellter 
Fasern. Nur wenige wurden durch die Ammoniaklösung gar nicht 
beeinflusst. 
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Diese Resultate machen es verständlich, dass die Untersuchung 
der Flecke auf schwarzen oder sehr dunkelen Stoffen in zahlreichen 
Fällen durch dieses vorhergehende Mazerationsverfahren sehr erleichtert 
werden kann, das die schon geringe Zahl der Fälle sehr reduzieren 
würde, in welchen die Anwendung der Methode durch das Fehlen 
einer Aufhellung der Fasern, die hinreicht, um die Samenfäden her¬ 
vortreten zu lassen, ganz verhindert würde. 

Dieses Verhalten des Ammoniaks als bisweilen ziemlich wirk¬ 
sames Entfärbungsmittel hat mich veranlasst, auch nach anderen 
Mitteln zu suchen, um eine Entfärbung der schwarzen oder fast 
schwarzen Stoffe zu erhalten, wenigstens so weit als genügen würde, 
damit die vorgeschlagene Methode in jedem Falle angewendet werden 
könnte. Ich habe auch schon einige ermutigende Resultate erhalten 
und hoffe, bald darüber berichten zu können. 

Zusammenfassend kann ich sagen, dass die von mir vorgeschla¬ 
gene Methode auch bei Flecken auf gefärbten Stoffen eine weitgehende 
Anwendung findet, sowohl wegen ihrer Fähigkeit, die Samenfäden 
tief zu färben, indem sie den Stoff unverändert lässt, als auch 
weil man zwei ausgesprochen voneinander verschiedene Farben, wie 
das saure Fuchsin und das Methyl blau, zur Verfügung hat. Insbe¬ 
sondere aber ist sie bei den verschiedensten gefärbten Stoffen, mit 
Ausnahme der schwarzen und der fast schwarzen, imstande, voll¬ 
ständige Resultate zu ergeben, sowohl bei mikroskopischer Unter¬ 
suchung in toto, wenn diese Stoffe hell genug sind, als auch bei 
einer Untersuchung nach Zerlegung im umgekehrten Falle; bei schwarzen 
und fast schwarzen Stoffen liefert sie oft nützliche Resultate, und zwar 
um so nützlichere, je grösser die Zahl der in jenen Stoffen enthal¬ 
tenen, einer Aufhellung zugänglicheren Fasern ist. Selten sind die 
Fälle, in denen sie wegen vollständiger Undurchsichtigkeit des Sub¬ 
strats in Wirklichkeit keine Anwendung finden könnte. 


In wenigen Worten zusammengefasst, besteht das von mir emp¬ 
fohlene Verfahren zur Aufsuchung der Spermatozoen in Flecken auf 
Stoffen in folgendem: 

1. Färbung eines ca. 1 qcm grossen Stückes des befleckten Stoffes 
— y, bis 1 Minute lang — in einer der folgenden Lösungen: 
1 proz. saures Fuchsin oder Methylblau . 1 Teil 

salzsaures Wasser (1 :100). 40 Teile 
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oder 1 proz. saures Fuchsin 

1 proz. Methylblau ana.1 Teil 

salzsaures Wasser (1 :100). 40 Teile 

2. Abwaschen in salzsaurem Wasser (1 :100). 

3. Abtrocknen an der Luft oder Entwässerung in absolutem Alkohol. 

4. Aufhellen in Xylol auf dem Objektträger, Einbetten nach Be¬ 
lieben. 

Behufs mikroskopischer Untersuchung ist die stärker gefärbte 
Seite des Stoffes nach oben zu wenden. Andernfalls müssen beide 
Seiten des Stoffes untersucht werden. 

Ferner ist zu beachten, dass, wenn die Flecke nicht frisch sind, 
ein, je nach den Fällen verschieden, von Y 2 Stunde bis zu 24 Stunden 
dauerndes Auffrischen in 20—30 proz. Ammoniaklösung erforderlich 
ist, sowie späteres Verbringen in destilliertes Wasser im Moment der 
Färbung. 

Dem Direktor des Instituts, Herrn Brof. Dr. C. Ferrai, spreche 
ich an dieser Stelle meinen Dank für die nützlichen Ratschläge aus, 
die er mir in so liebenswürdiger Weise erteilt hat. 


Nachschrift. Während der Korrektur der Druckbogen erhalte 
ich Kenntnis von einer Arbeit, die Joesten in Nr. 34 der „Münchener 
med. Wochenschrift“ veröffentlicht hat. Ich entnehme daraus zu 
meiner Befriedigung, dass der Autor findet, meine Methode sei mehr 
als jede andere bei Aufsuchung von Samenflecken in Stoffen zu emp¬ 
fehlen. Nur insofern kann ich mit dem Autor nicht übereinstimmen, 
als er der Ansicht ist, dass die fragliche Methode in einigen Fällen 
im Stich lassen kann und deshalb die Verwendung von ihm modifi¬ 
zierter oder verbesserter anderer Färbungen oder Verfahren nötig 
wird. Wenn man meine Methode anwendet, indem man die Technik 
den Erfordernissen eines jeden einzelnen Falles anpasst, wird sie 
meines Erachtens für alle Fälle vollkommene Dienste leisten, in 
welchen der Autor die Verwendung anderer Methoden vorschlägt, die, 
wie mir meine Versuche gezeigt haben, komplizierter, unsicherer und 
unzuverlässiger sind. 
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Aus dem Institut für gerichtliche Medizin zu Kiel. 

Leberglykogen und gerichtliche Medizin. 

(Zugleich ein Beitrag zur Biologie des Glykogens.) 

Von 

Dr. med. Einar Sjövall. 

Privitdozent an der UniyersiUt Lnnd. 


I. Historisches, Vntersnchnngsmaterial und Technik. 

Die Frage, ob das Glykogen der Leber in foro praktisch ver¬ 
wertet werden kann, ist nicht ganz neu; in der definitiven Ausformung, 
die Lacassagne und Martin (17) im Jahre 1899 ihrer Leberprobe 
(„Dociroasie höpatique“) gegeben haben, kommt auch eine Prüfung 
vor, ob Glykogen in der Leber anzutreffen sei, und sein Vorkommen 

— nebst Zucker — sollte beweisen, dass der Tod plötzlich eingetreten 
ist. Bekanntlich ist jedoch durch Nachprüfung verschiedener Autoren 

— ich kann hier z. B. auf die Arbeiten von Strohe (40) und 
Seegen (37, 38) hinweisen — der Wert der genannten Leberprobe 
ausserordentlich stark verringert worden. Jetzt ist aber die Frage aufs 
neue einer sehr gründlichen Prüfung von Meixner unterworfen worden, 
und seine umfassenden Untersuchungen, die erst bei der Tagung der 
deutschen Gesellschaft für gerichtliche Medizin im Jahre 1909 mit¬ 
geteilt (24) und in diesem Jahre ausführlich publiziert worden sind (25), 
machen das genannte Problem wieder aktuell. 

Das Neue in der Arbeit von Meixner liegt erstens in der wesent¬ 
lich exakteren Untersuchungsmethodik. Während nämlich Lacassagne 
und Martin sich der völlig unzulänglichen Methode bedienen, nach 
kurzem Kochen der Leber mit Wasser von der milchigen Trübung des 
Filtrates auf das Vorkommen von Glykogen zu schliessen, unterrichtet 
sich Meixner über den Glykogengehalt der Leber durch mikro¬ 
skopische Untersuchung von Schnittpräparaten, die meistens mittels 
der vorzüglichen Bestschen Methode zum mikrochemischen Glykogen¬ 
nachweis hergestellt worden sind. 
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Das Meixnersche Untersuchungsmaterial umfasst nicht weniger 
als 218 Fälle von meistens raschem oder ziemlich raschem Tod; 
ausserdem hat er Tierversuche, obwohl nur in geringer Zahl, vorge¬ 
nommen. Seine mikroskopischen Untersuchungen beschränken sich 
aber nicht auf die alte Frage nach der Menge des Vorgefundenen Gly¬ 
kogens, sondern — und hier liegt die zweite wesentliche Neuerung bei 
der Behandlung des betreffenden Themas von Meixner — er studiert 
auch die Lagerung des beobachteten Glykogens. Wie schon früheren 
Untersuchern bekannt war, findet man nämlich das Glykogen nicht 
immer allein in don Leberzellen, sondern auch in den Spalten zwischen 
den Zellbalken und der Kapillarwand, im Lumen der Blutgefässe und 
zwischen den Fasern des Bindegewebes, und Meixner sucht nun ziel¬ 
bewusst zu ergründen, ob Beziehungen zwischen der Verteilung des 
Glykogens im Lebergewebe und der Todesart festzustellen sind. 

Dies bejaht er entschieden, und hiermit sind wir gleichzeitig bei 
dem Forschungsresultat angelangt, das Meixner selbst als das wich¬ 
tigste Ergebnis seiner Untersuchungen betrachtet und zwar sicher 
insofern mit vollem Hecht, als in erster Linie dies Resultat ihn dazu 
geführt bat, die Grenzen der praktisch-forensischen Frage weit zu 
überschreiten und tief ins Gebiet der theoretisch-biologischen Glykogen¬ 
frage einzudringen, um dort zu Schlüssen zu gelangen, die ich, infolge 
ihrer Bedeutung für die zu führende Diskussion, schon jetzt ziemlich 
vollständig, wenn auch möglichst kurz, referiere (die Gruppierung ist 
von mir vorgenommen): 

1. Die Menge des Leberglykogens, die wir in der Leiche finden, bängt in erster 
Linie von der Todesart ab, und zwar zunächst von der Länge der Zeit, die vom 
Nachlassen der lebenswichtigen Funktionen bis zu deren Stillstand vergeht. 
Das Glykogen kann dabei in kurzer Zeit sehr beträchtlich abnehmen. Zu den 
Einflüssen, die das Glykogen der Lober am meisten angreifen, gehören die 
Erstickung im engeren Sinne, die Herzinsuffizienz und zahlreiche stark wir¬ 
kende Gifte. Der Befund kleiner, oft nur wenige Zellen umfassender Inseln, 
die sich durch ihren Glykogengehalt von der glykogenärmeren oder -freien 
Umgebung abheben, bedeutet, dass das Glykogen aus der Leber ziemlich rasch 
geschwunden ist. 

2. Die Lagerung des Leberglykogens ist bei augenblicklichem Tod durch eine 
ausgedehnte mechanische Zerstörung des Organismus oder durch eine kurz¬ 
dauernde, mit rasch zunehmender Anämie der Lober einhergehende Verblutung 
fast ausschliesslich intrazellulär. Bei den Todesarten, die eine rasche Ver¬ 
minderung der Glykogenmenge bewirken, findet man aber Glykogen auch in 
der Blut- undLymphbahn, und zwar hieroft reichlicher als in den Zellen selbst; 
jedoch ist in glykogenarmen Lebern das Glykogen unter allen Umständen sehr 
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häufig bloss in den Leberzellen enthalten, und das Gleiche scheint auch bei 
Tod im Feuer der Fall zu sein. 

3. Die extrazelluläre Lagerung des Glykogens kommt zwar teilweise erst post¬ 
mortal zustande, ist jedoch von einer Zustandsänderung der für den Austritt 
des Glykogens massgebenden Elemente vor dem Tode bedingt. Hierbei deuten 
gewisse Umstände darauf hin, dass eine gesteigerte Lymphströmung, wobei 
besondere Bestandteile des Blutplasmas, vor allem das saccharifizierende 
Ferment, in grösserer Menge in die Lymphbahn übergehen, für die Leberzellen 
einen Reiz liefert, ihr Glykogen abzugeben. Hierdurch wird aber auch wahr¬ 
scheinlich gemacht, dass das Ferment der Lymphe und des Blutes auch unter 
nicht todbringendenUmständen eine Rolle bei der Zuckerbildung aus Glykogen 
spielt; ob das Glykogen aber nur unter besonderen Verhältnissen unverändert 
dieLeberzelle verlässt, oder ob der physiologische, langsame Abbau in gleicher 
Weise erfolgt, ist einstweilen nicht zu unterscheiden. 

Es ist leicht ersichtlich, dass eine Ansicht wie die geschilderte 
auch geeignet sein wird, gewisse praktisch-forensische Schlüsse folgern 
zu lassen, und es kann also nicht wunder nehmen, wenn Meixner 
zwar der Meinung ist, dass Lacassagne und Martin die Anwend¬ 
barkeit der Leberprobe überschätzt haben, jedoch keineswegs ihrem 
Gedanken die Bedeutung absprechen will und schliesslich direkt erklärt, 
dass der Glykogenbefund der Leber für den Gerichtsarzt sehr wert¬ 
voll sein kann. Näher ausgedrückt ist seine diesbezügliche Auffassung 
folgende: 

1. Die Menge von Leberglykogen gestattet bestimmtere Schlüsse, jedoch nur, 
wenn eine grosse Menge oder gar nichts vorhanden ist. Im ersteren Falle ist 
der Tod rasch eingetreten oder der Uebergang vom Zustande des Stoffwechsel¬ 
gleichgewichtes zum Stillstand der Zirkulation war ein sehr rascher; im 
letzteren Falle ist dies auszuschliessen, was besonders bei der Sektion Neu¬ 
geborener Verwendung finden kann. 

2. Die Lagerung des Leberglykogens ist sehr schön zu verwerten, wenn die 
Frage besteht, ob eine Zermalmung oder hochgradige Verstümmelung vital 
oder postmortal geschehen sei; ersteres wird beim Vorhandensein eines grösseren 
Glykogenbestandes durch die lediglich intrazelluläre Lage des Glykogens be¬ 
wiesen, denn höchstens käme bei diesem Befunde noch eine rasche Verblutung 
aus einer grossen peripherischen Arterie in Betracht, während z. B. ein 
Schädeltrauma auszuschliessen ist. 

So steht also gegenwärtig die Frage nach der praktischen Ver¬ 
wertung des Leberglykogens in foro, und obwohl Meixner in den 
Schlussworten seiner Abhandlung durch Hinweis auf die nicht zu unter¬ 
schätzenden technischen Schwierigkeiten die Verwertbarkeit in casu 
etwas reduziert hat, ist doch die Frage von so grossem prinzipiellem 
Interesse, dass eine eingehende Nachprüfung der Meixnerschen Be- 
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funde hierdurch genügend begründet sein mag. Ich bin deshalb Herrn 
Professor Dr. Ziemke sehr dankbar für die Gelegenheit hierzu, die 
ich dadurch erhalten habe, dass er mich aufforderte, das Menschen- 
materiaL zu bearbeiten, das er zu dem fraglichen Zwecke seit der 
ersten Mitteilung Meixners gesammelt hatte, ebensowie ich Herrn 
Prof. Ziemke zu tiefgefühltem Dank verpflichtet bin für das rege 
Interesse, das er meiner Arbeit in seinem Institut entgegengebracht 
hat, sowohl bei der Bearbeitung des genannten Materials als auch bei 
dem ziemlich reichlichen Experimentieren, welches zum Zwecke einer 
praktischen und theoretischen Klärung der gefundenen Tatsachen 
nötig wurde. 

Mein kasuistisches Material ist nun zwar nicht so gross 
wie das Meixnersche, umfasst aber doch 64 Fälle und ist insofern 
vielseitiger wie dies, als es zu ungefähr gleichen Teilen aus forensischen 
und klinischen Sektionsfällen besteht, welch letztere aus der städtischen 
Krankenanstalt zu Kiel (Direktor: Prof. Dr. Hoppe-Seyler) stammen 
und unter liebenswürdiger Vermittelung des dortigen Prosektors 
Dr. H. Stahr gesammelt worden sind. Diese Kasuistik findet sich, 
in die genannten Abschnitte eingeteilt und dazu noch nach den Todes¬ 
ursachen geordnet (Neugeborene und junge Kinder jedoch getrennt), 
am Schlüsse dieser Arbeit; dem forensischen Teil ist auch ein Fall 
von Hinrichtung zugefügt. Wie aus dieser kasuistischen Darstellung 
hervorgeht, bin ich beim Resümieren der species facti bezw. Kranken¬ 
blätter und Sektionsprotokolle bestrebt gewesen, ebenso wie Meixner 
die Dauer des Sterbens zu ermitteln und weiter natürlich auch die 
vorhandene Ernährung und andere für den Glykogenbestand wichtige 
Faktoren hervorzuheben; endlich findet sich immer notiert, zu welcher 
Zeit nach dem Tode die Sektion vorgenommen ist und welche Be¬ 
obachtungen dabei über Fäulniserschcinungen verzeichnet worden sind. 

Was die Technik angeht, kann ich mich kurz fassen; bei der 
ganzen Untersuchung habe ich mich der Bcstschen Glykogenfärbungs¬ 
methode in ihrer neueren Form (5) bedient. Immer ist das Material 
in absolutem Alkohol fixiert und in Zelloidin eingebettet worden; die 
Schnitte sind einer energischen Vorfärbung mit Hämatoxylin unter¬ 
worfen worden, was ich, wie Meixner, als notwendig hervorheben 
möchte, um die für die Beurteilung der Glykogenlagerung so 
wichtigen Zellgrenzen genügend deutlich sichtbar zu erhalten. Da 
meine Untersuchungen in Frühlings- und Sommermonaten vorgenommen 
worden sind, habe ich die Karminlösung recht oft neu hergestellt; bei 
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einiger Uebung merkt man übrigens ohne Schwierigkeit, wann die 
Färbung nicht mehr tadellos wird. Die einzige Veränderung des von 
Best angegebenen Verfahrens, die ich vorgenommen habe, ist, dass 
ich in der Karminlösung nicht 5, sondern wenigstens 15 Min. gefärbt 
habe, und zwar deshalb, weil man nach meiner Erfahrung erst nach 
dieser Zeit sicher sein kann, eine maximale Färbung zu erhalten und 
dadurch die Voraussetzung schafft, möglicht exakte Schlüsse ziehen 
zu können; eine ähnliche Aenderung empfiehlt übrigens auch Lü¬ 
bars ch (23), wenn er auch die für das fragliche Material unnötig lange 
Färbezeit von 1 Stunde vorschlägt. 

Die mikroskopische Glykogenuntersuchung, — bei der ich selbst¬ 
verständlich die bekannte, durch die Alkoholfixierung verursachte Ver¬ 
schiebung des Glykogens gebührend berücksichtigt habe — ist, wie 
leicht ersichtlich, so vorgenommen worden, dass ich in den einzelnen 
Fällen sowohl Menge wie Lagerung des Leberglykogens genau stu¬ 
diert habe; bei den nachherigen Aufzeichnungen sind diese beiden 
Kardinalpunkte der Untersuchung immer getrennt notiert worden. 
Eine solche Trennung ist sicher auch zweckmässig, wenn ich jetzt zu 
der näheren Besprechung meiner Untersuchungen übergehe; ich fange 
mit dem älteren Problem, der Frage nach der Menge des Leber¬ 
glykogens, an. 

II. Die Menge des Leberglykogens. 

Aus der kasuistischen Untersuchung ergibt sich zunächst, dass 
zahlreiche meiner Beobachtungen betreffs der Glykogen¬ 
menge mit der Meixnerschen Auffassung sehr wohl über¬ 
ein stimmen. Ich erwähne zuerst, dass mehrere Fälle einen klinisch 
wie anatomisch plötzlichen Tod und dabei reichliche Glykogenraenge 
zeigen. Dies trifft zu im Fall 1 (Hinrichtung), in den Fällen 2 und 3, 
wo ebenfalls ein mechanischer, augenblicklicher Tod vorliegt (Quetschung 
zwischen Eisenbahnpuffern; Ueberfahren durch die Strassenbahn), und 
in den Fällen 6 und 7, bei denen die Ruptur der Art. anonyma bzw. 
Aorta ein sehr rasches Sterben unzweifelhaft machen. 

Weiter gibt es eine ganze Reihe von Fällen, in denen der Tod 
zwar noch immer klinisch rasch, dem anatomischen Befunde nach je¬ 
doch etwas langsamer als in den obenerwähnten Fällen eingetreten 
ist, und bei denen sich auch reichliche, oft sehr reichliche Glykogen¬ 
mengen finden. Angesichts dieser Fälle kann man vielleicht anfäng¬ 
lich Zweifel hegen, ob der anatomische Befund mit der Meinung 
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Meixners von der stark glykogenabbauenden Wirkung der Agonie 
übereinstimme; indessen erscheint es doch sehr wahrscheinlich, dass 
die grosse Glykogenmenge hier wie in mehreren ziemlich analogen 
Fällen in der Kasuistik von Meixner eine genügende Erklärung darin 
findet, dass die Zeit zwischen dem Nachlassen der lebenswichtigen 
Funktionen und dem Stillstand der Zirkulation zu kurz gewesen ist, 
um eine glykogenreiche Leber glykogenarm zu machen. Diese Fälle 
sind folgende: Nr. 8 (Schuss durchs Gehirn), Nr. 10 (schwere Schädel¬ 
verletzungen), Nr. 14 (Erhängen), Nr. 15 (Ertrinken), Nr. 22 bis 25 
(Neugeborene; Kindesmord festgestellt oder nicht ausgeschlossen), 
Nr. 27 und 36 (plötzlicher Tod im Kindesalter), Nr. 29 (Verbrennung), 
Nr. 31 (Oxalsäurevergiftung) und Nr. 34 (CO-Vergiftung). Einige 
dieser Fälle lassen übrigens an sich schon ziemlich deutlich erkennen, 
dass die Agonie recht kurzdauernd war; so stützt im Falle 10 die 
Gewaltigkeit der Schädelverletzungen die Angabe, dass der Tod nach 
einigen Augenblicken erfolgte, und in den Fällen Nr. 31 und 36 ist 
nur mässiges Lungenödem vorhanden, ebenso wie im Falle Nr. 34, 
wo die Tote mit dem Gasschlauche im Munde aufgefunden wurde, 
also wahrscheinlich einer sehr konzentrierten CO-Einwirkung ausge¬ 
setzt war; schliesslich ist es im Falle Nr. 29 bemerkenswert, dass 
der Verbrannte es nicht vermocht hat, sich in das angrenzende, vom 
Feuer verschonte Zimmer hineinzuretten. 

Andererseits können aus der Kasuistik weitere Fälle herange¬ 
zogen werden, wo die Agonie ziemlich sicher längere Zeit gedauert 
hat und die weniger reichliche Glykogenmenge wieder eine unzweifel¬ 
hafte Uebereinstimmung mit den Meixnerschen Ergebnissen dar¬ 
bietet, insofern, als die Annahme einer Verminderung der Glykogen¬ 
menge während der Agonie gestützt wird. Hier können zuerst, als 
interessanter Gegensatz zu dem obenerwähnten Fall Nr. 34, die beiden 
übrigen Fälle von CO-Vergiftung (Nr. 32 und 33) Erwähnung finden; 
die Glykogenmenge ist hier entschieden geringer als im Fall Nr. 34, 
und der Tod aller Wahrscheinlichkeit nach langsamer eingetreten. 
Weiter sind hier anzuführen Fall Nr. 13 (Selbsterhängen), wenn auch 
die bemerkenswert spärliche Glykogenmenge auf die Einwirkung auch 
anderer Momente (Alkoholismus?) in diesem Falle hinzudeuten scheint, 
und Fall Nr. 11 (Verletzung der Art. meningea media), ebenso wie 
einige Fälle von Pneumonie (Nr. 41 bis 43 und 59), in denen die 
Glykogenmenge deutlich mit der Dauer der Agonie abnimmt, im Fall 
Nr. 59 mit einer Agonie von 2—4 Minuten ziemlich reichlich, in den 
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übrigen Fällen mit wesentlich langsamerem Sterben, besonders in dem 
eindeutigen Fall Nr. 42, spärlicher ist. Schliesslich zeigen noch 
einige Fälle die betreffende Kombination: lange Dauer der Agonie — 
geringe Glykogenmenge, und zwar Nr. 38 (atrophisches Kind), Nr. 44 
(schwere Bronchitis), Nr. 46, 47 und 49 (Lungentuberkulose), Nr. 53 
(Urämie) und Nr. 54 (Schrumpfniere; Herzinsuffizienz); Schlüsse be¬ 
treffs einer Bedeutung der Agonie sind in diesen Fällen jedoch 
schwierig zu ziehen, weil hier ein chronischer Nahrungsmangel bei der 
Beurteilung komplizierend einwirkt. 

Der gleiche Umstand verringert wohl auch zum grossen Teil die 
Möglichkeit, sichere Schlüsse über die Einwirkung der Todesart aus 
den 12 Fällen meiner Kasuistik zu ziehen, in denen Leberglykogen 
ganz vermisst wird und bei denen immer, wie nach der Meixner- 
schen Ansicht zu erwarten ist, der Tod langsam cingetreten ist. Nur 
in einem dieser Fälle (Nr. 4: traumatische Magenruptur; Operation; 
Tod am nächsten Morgen) sind die Verhältnisse relativ eindeutig; in 
sämtlichen übrigen Fällen: Nr. 12 (Contusio cerebri), Nr. 28 und 37 
(atrophische Kinder), Nr. 39 (Rachitis; akute Nephritis), Nr. 40 (kon¬ 
genitale Lues), Nr. 45 (eitrige Bronchitis), Nr. 48 und 50 (Lungen¬ 
tuberkulose), Nr. 55 (Nephritis; Herzinsuffizienz) und Nr. 61 und 62 
(Pneumonie) liegt eine oft langdauernde Unterernährung vor. Nur so¬ 
viel darf man meiner Ansicht nach hieraus schliessen, dass die Agonie 
sehr wahrscheinlich bei dem schliesslichen totalen Schwinden des 
Leberglykogens mitgewirkt hat; es ist nämlich von Pflüger (27, 31) 
experimentell dargetan, dass verhältnismässig viel Glykogen in der 
Leber von Hungertieren oft längere Zeit bleiben kann, und dass mit 
grösster Wahrscheinlichkeit behauptet werden kann, dass die Leber 
bei vollkommener Entziehung der Nahrung bis zum Hungertode fort¬ 
fährt Glykogen äu bilden; in diesem Falle wäre also zum Hervor¬ 
bringen totalen Glykogenschwundes noch ein Faktor nötig, der dann 
eben die Agonie sein kann, deren glykogenabbauende Fähigkeit wohl 
kaum anzuzweifeln ist. 

Spricht also auch in meiner Kasuistik viel für die Annahme, dass 
die Agonie den Glykogengehalt der Leber deutlich beeinflusst, so steht 
indes eine weitere Reihe meiner kasuistischen Beobachtungen 
in bemerkenswertem Gegensatz zu dieser Annahme. Ich er¬ 
innere daran, dass nach der Auffassung von Meixner Erstickung im 
engeren Sinne und Herzinsuffizienz zu den am stärksten glykogen- 
angreifenden Einflüssen zu rechnen sind; demgegenüber kann ich 
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einige Fälle aus meiner Kasuistik anführen, wo trotz des Vorhanden¬ 
seins dieser Faktoren und genügender Zeit zum Einwirken derselben 
doch die Glykogenmenge erstaunlich gross gefunden wurde. Ich fange 
mit 2 Fällen von Erstickung an und erwähne zuerst den in der Tat 
sehr bemerkenswerten Fall Nr. 35. Dieser betrifft ein Kind von 
2 Jahren, das eines nachmittags sich verschluckte, wobei sich ein 
Kartoffelstück im Isthmus faucium einkeiltc; schon unmittelbar nach¬ 
her soll das Kind nach Luft geschnappt haben und unruhig gewesen 
sein; ins Krankenhaus gebracht, wurde es erheblich dyspnoisch, stark 
zyanotisch und leicht benommen gefunden; Exitus unmittelbar nach 
einer sofort vorgenommenen Operation, etwas nach Y 2 11 Uhr nach¬ 
mittags, also nach einem mehrere Stunden lang dauernden Sauerstoff¬ 
mangel. Die mikroskopische Untersuchung der Leber ergab: überall 
ausserordentlich reichlich Glykogen, ein Befund, dessen überraschende 
Art vielleicht noch schärfer hervortritt, wenn der klinisch sehr ähn¬ 
liche Fall Nr. 30 aus der Meixnerschen Kasuistik zum Vergleich 
herangezogen wird. Weiter erwähne ich noch folgenden Fall, obwohl 
hier die Erstickung doch rascher stattgefunden hat (Nr. 21): Neu¬ 
geborenes, beinahe reifes Kind; Zeichen vorzeitiger Atmung; Tod bald 
nach der Geburt infolge Erstickung durch Fruchtschleim. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung ergab auch in diesem Falle überall ausser¬ 
ordentlich reichlich Glykogen, was sicher auch im Vergleich mit den 
ähnlichen Fällen in der Meixnerschen Kasuistik auffallend ist. 

Weiter sind folgende 4 Fälle besprechenswert, bei denen eine 
langdauernde Herzinsuffizienz bestanden hat und sich trotzdem be¬ 
merkenswert reichlich Glykogen findet: Fall Nr. 58: Magere Greisin (!). 
Eines Abends Temperatursteigerung und schlechter Puls. Exitus am 
nächsten Morgen nach einem Todeskarapf von 10 Minuten. Sektion: 
Embolischer Infarkt des rechten unteren Lungenlappens; fibrinöse 
Pleuritis; Dilatation des linken Herzventrikels. Mikroskopische Unter¬ 
suchung: Glykogen sehr reichlich. — Fall Nr. 56: Wenig gut ge¬ 
nährter Greis (!). Moribund, mit unregelmässiger Herzaktion einge¬ 
liefert; Tod nach einer weiteren Viertelstunde. Sektion: Schrumpf¬ 
niere. Entzündliches Lungenödem. Mikroskopische Untersuchung: 
Glykogen reichlich. — Fall Nr. 60; Patient in benommenem Zustande 
eingeliefert; mangelhafte Herztätigkeit. Koma am nächsten Tage unter 
starker Tachykardie. Todeskampf 1 Stunde. Sektion: Hirnsarkom. 
Eitrige Bronchitis. Schlaffes Herz. Mikroskopische Untersuchung: 
•Glykogen ziemlich reichlich. — Fall Nr. 64: Ziemlich viel Alkohol. 
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Ernährung reduziert (!). Starke Anämie. Hydrops. In den letzten 
24 Stunden starke Atemnot. Sektion: Dilatation der Herzventrikel. 
Mikroskopische Untersuchung: Glykogen ziemlich reichlich. 

Aehnliche Fälle vermisst man nun auch nicht in der Kasuistik 
von Meixner; ich weise speziell auf die Fälle Nr. 102 und 112 hin, 
bei denen der Tod infolge Herzinsuffizienz nach 3 / 4 Stunde bzw. einigen 
Stunden eintrat und bemerkenswert reichliche Glykogenmengen vor¬ 
handen waren. Weiter kann hier der Fall Nr. 202 Erwähnung finden, 
wo bei Tod infolge Chloroformvergiftung trotz einer Agonie von 
wenigstens 2 1 / 2 Stunden Dauer überall in der Leber sehr reichlich 
Glykogen vorhanden war; ich bemerke, dass Meixner durch die Be¬ 
funde in 2 anderen Fällen (Nr. 206 und 207) von Choroformvcr- 
giftung von der stark Glykogen zehrenden Wirkung dieses Narkoti¬ 
kums ziemlich überzeugt zu sein scheint. Schliesslich kann in diesem 
Zusammenhang an den auch von Meixner zitierten Fall eines sieben¬ 
jährigen Mädchens mit traumatischer Harnblasenzerreissung (Nr. 7) 
von Strohe (40) erinnert werden, das bewusstlos und daher 4 Tage 
ohne Nahrung war, am 4. Tage laparotomiert wurde und am 5. Tage 
unter Erscheinungen der Urämie starb; bei ihm wurde die im Ver¬ 
gleich mit der zu erwartenden, sehr grosse Glykogenmenge von 
3,66 pCt. gefunden. 

Wie nun derartige Fälle zu deuten sind, ist vielleicht nicht 
so einfach zu entscheiden, und etwas Hypothetisches bleibt wohl noch 
immer bei entsprechenden Erklärungsversuchen zurück. Gleichwohl 
scheint es mir das prinzipiell Richtigste zu sein, immer eine wesens¬ 
gleiche Einwirkung der Agonie bei Fällen gleicher Todesart voraus¬ 
zusetzen, und also auch in den soeben besprochenen Fällen anzu¬ 
nehmen, dass ein agonaler Glykogenabbau stattgefunden hat. In 
diesem Falle folgt aber als notwendige Konsequenz die Annahme, 
dass in den fraglichen Fällen die Glykogenmengc ursprünglich ganz 
besonders gross war, eine Annahme, die wohl ohne Bedenken erlaubt sein 
mag, speziell in Anbetracht der Feststellungen Schöndorffs (36), 
dass unglaublich grosse Glykogenmengen in der Leber aufgestapelt 
werden können. 

Dass überhaupt sehr grosse Verschiedenheiten in der Glykogen¬ 
menge beim Einsetzen der Agonie Vorkommen, kann natürlich mit 
axiomatischer Sicherheit behauptet werden. Es kann deshalb nicht 
überraschen, dass man auch Fälle trifft, wo die Glykogenmenge wesent¬ 
lich geringer ist als in der Mehrzahl entsprechender Fälle, wie z. B. 
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der Fall 9 meiner Kasuistik zeigt, der einen kräftigen, gesunden Mann 
betrifft, und einen klinisch wie anatomisch plötzlichen Tod infolge 
eines Schusses durchs Gehirn (kein Blutatmen, fast kein Lungenödem) 
darstellt, in dem aber Leberglykogen nur in mittleren Mengen an¬ 
getroffen wurde. Aehnliche Fälle können übrigens aus der Meixner- 
schen Kasuistik ziemlich zahlreich herangezogen werden; ich erwähne 
hier 3 speziell bemerkenswerte Fälle, in denen trotz klinisch raschem 
oder ziemlich raschem Tode Leberglykogen ganz vermisst wird. Diese 
Fälle sind Nr. 204 (Operation wegen chronischer Peritonitis; nach 
5 Minuten Narkose Stillstand von Herz und Atmung), Nr. 155 (recht 
gut genährtes, 2 Wochen altes Kind; Erstickung durch erbrochene 
Massen; Tod in weniger als 1 / 2 Stunde) und Nr. 138 (3jähriges Kind; 
Tod infolge einer Kleinhirnblutung [Gliom?] innerhalb 1 Stunde; am 
Tage vorher vollkommen gesund). 

Fälle wie die soeben geschilderten sind auch dadurch von prin¬ 
zipiellem Interesse, dass sie zugleich bezeugen, wie wenig bestimmt 
man oft die Ursachen eines Glykogenmangels in casu er¬ 
gründen kann, und sicher wird das fragliche Problem keineswegs 
dadurch erschöpft, dass man — nebst der Wirkung der Agonie — 
die Bedeutung von Hunger und Muskelarbeit hervorhebt. Dass letztere 
Faktoren oft eine wichtige Holle spielen, ist aber selbstverständlich 
und kann auch in meiner Kasuistik bestätigt werden; so ist wohl 
wahrscheinlich ein Kampf zur Rettung des Lebens zum wesentlichen 
Teil schuld an der spärlichen Glykogenmenge im Fall IG (junger, 
kräftiger Mensch; Ertrinken beim Baden); den wohl unzweifelhaften 
Einfluss einer chronischen Unterernährung in einer ganzen Reihe von 
anderen Fällen habe ich schon früher hervorgehoben. Hier will ich 
nur noch die Warnung hinzufügen, Nahrungsmangel ohne gebührende 
Kritik heranzuziehen; ich kann hierbei z. B. auf meinen Fall 36 
(plötzlicher Tod im Kindesalter) hinweisen, wo eine ausserordentlich 
reichliche Glykogenraenge angetroffen wurde und gleichzeitig eine 
bedeutende Verdauungstörung dadurch sichergestellt ist, dass der 
Dickdarm schwappend mit erbsenartigem Stuhle gefüllt war. 

Von den übrigen, die Glykogenmenge bestimmenden Faktoren ist 
nicht viel Sicheres zu sagen; dass sie aber Vorkommen, und wie be¬ 
deutsam sie sein können, geht besonders aus den Untersuchungen 
Schöndorffs (36) hervor, die ergeben, dass die Glykogenmenge bei 
Versuchstieren (Hunden), die auf dieselbe Weise gefüttert worden 
waren, so kolossale Schwankungen zeigen kann, dass der Maximal- 
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wert nicht weniger als fünfmal so gross wie der Minimalwert ist. 
Dass bei Menschenmaterial der Alkoholismus ein glykogenvermindern¬ 
der Faktor ist, wie besonders Brown und Johnston (9) behauptet 
haben, kann vielleicht durch meinen Fall 13 eine Stütze finden, wird 
aber in Anbetracht des Falles 64, wo, wie früher erwähnt, sogar be¬ 
merkenswert viel Glykogen gefunden wurde, nicht sehr wahrscheinlich. 
Ebenso halte ich es fraglich, dass ein hohes Alter an und für sich 
die Glykogenmenge wesentlich vermindert; Fälle wie Nr. 14, 56, 58 
und 59 sprechen entschieden gegen einen derartigen Einfluss. 

Das Ergebnis der Erörterungen, zu denen die Besprechung meiner 
Kasuistik Veranlassung gegeben hat, führt auch mit Notwendigkeit zu 
einem Zweifel an gewissen Meixnerschen Thesen betreffs 
der Glykogenmenge. Zwar bin ich wie er von der Bedeutung der 
Todesart, speziell der Agonie als glykogenabbauenden Faktors über¬ 
zeugt und glaube, dass sein energischer Versuch, mit Hilfe seines 
schönen und eingehend verwerteten Menschenmaterials dies zu be¬ 
weisen, sogar das wertvollste in seiner Arbeit ist. Trotzdem muss 
ich aber bezweifeln, dass die Menge des Leberglykogens, die wir in 
der Leiche finden, „in erster Linie“ von diesem Faktor abhängt, 
und es kann vielleicht von einem gewissen Interesse sein, anzuführen, 
dass gleichzeitig mit Meixner auch Rosenberg (33) eine histologische 
Untersuchung über Leberglykogen veröffentlicht hat und dabei hervor¬ 
hebt, dass die Menge des Leberglykogens sich „in erster Linie“ nach 
dem momentanen Verdauungsstadium bei eintretendem Tod richtet. 
Nun verneint ja Meixner keineswegs den Einfluss des Hungerns und 
auch, obwohl im beschränkterem Grade, einiger anderen Faktoren 
(Muskelarbeit, Krankheit) und möglicherweise ist sein Wort: „in erster 
Linie“ nur als ein etwas zu kräftiger Ausdruck einer löblichen Be¬ 
strebung aufzufassen, einen zu wenig beachteten Faktor auf den rich¬ 
tigen Platz zu stellen. Es kann aber kaum verneint werden, dass 
Meixner den übrigen, zum Teil noch sehr unvollständig ergründeten 
Faktoren zu wenig Aufmerksamkeit schenkt, durch deren Einfluss die 
Glykogenmenge vor dem Einwirken der Todesart zwischen den aller¬ 
höchsten Zahlen und Null oder fast Null schwanken kann. Wenn 
man nämlich diese Faktoren gebührend berücksichtigt — und mehrere 
Fälle aus meiner, wie auch aus der Meixnerschen Kasuistik zeigen, 
wie oben erwähnt, die Notwendigkeit hiervon —, so wird es sehr heikel, 
aus der Glykogenmenge in der Leiche sichere Schlüsse auf die Todes- 
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art zu ziehen. Wenn die Glykogenraenge vor der Agonie ausser- 
gewöhnlich gross war, so beweist das Vorkommen einer noch immer 
reichlichen Glykogenmenge in der Leiche nicht, dass der Tod rasch 
eingetreten ist oder der Uebergang vom Zustande des Stoffwechsel¬ 
gleichgewichts zum Stillstand der Zirkulation ein sehr rascher war; 
denn auch eine ziemlich langdauernde Agonie wird nicht, jedenfalls 
nicht immer, unter solchen Bedingungen eine Glykogenarmut zustande 
bringen können. Und wenn die Glykogenmenge vor der Agonie 
andererseits aussergewöhlich spärlich war oder Glykogen überhaupt 
in der Leber fehlte, so ist ebenfalls leicht ersichtlich, dass Schlüsse 
betreffs der Dauer der Agonie nicht zulässig sind. Hieraus geht 
gleichfalls hervor, dass auch nicht, so wie Meixner es meint, der 
Glykogenbefund bei der Sektion Neugeborener besondere Dienste zu 
leisten vermag. Wie Pflüger mehrorts (28—30) betont hat, ist es 
sehr wahrscheinlich, dass glykogenabbauende Einflüsse, die den mütter¬ 
lichen Organismus treffen, auch eine ähnliche Wirkung auf die Gly¬ 
kogenmenge des Fötus ausüben, und solchenfalls können wir sicher 
sein, auch bei dieser Gruppe des Materials gelegentlich Fälle von 
plötzlichem Tod anzutreffen, bei denen „kein Glykogen oder nur 
Spuren davon“ sich finden. 

Trotz einer derartigen bedeutenden Reduzierung der Möglichkeiten, 
den Glykogengehalt der Leber praktisch zu verwerten, könnte man 
nun vielleicht immer noch geneigt sein, wenigstens einen praktischen 
Schluss zu ziehen, und zwar, dass den allergrössten Glykogenmengen 
eine grosse Beweiskraft für die Feststellung eines plötzlichen Todes 
beizumessen sei. Dies will ich nicht verneinen, hebe aber gleichzeitig 
hervor, dass bei der mikroskopischen Arbeitsmethode auch dieses 
Rudiment einer praktischen Probe nicht zu verwerten ist; die mikro¬ 
skopische Untersuchung ist nämlich zweifellos ein schlech¬ 
ter quantitativer Glykogenmesser. Schon Barfurth (4) hat 
betreffs der Jodmethode gesagt, dass selbst grosse Unterschiede im 
Glykogengehalt kaum in die Erscheinung treten, weil eben die Reak¬ 
tion so empfindlich ist, und dasselbe ist sicher auch bei der Best¬ 
sehen Karminmethode der Fall. Diese Empfindlichkeit, die uns zwar 
insofern nützlich sein kann, als der postmortale Glykogenschwund 
wenigstens während der ersten Tage nach dem Tode im mikroskopi¬ 
schen Bilde nur undeutlich hervortritt, ist natürlich aus gleichem 
Grunde ein sehr bedeutender Uebelstand, wenn es gilt, im mikroskopi¬ 
schen Präparat sehr grosse nnd allergrösste Glykogenmengen exakt 
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zu unterscheiden, und es kann nur dringend geraten werden, zu diesem 
Zwecke lieber eine chemische, quantitative Methode zu brauchen. 

Zum Schluss will ich jetzt nur eine noch unberücksichtigt ge¬ 
bliebene, spezielle Aeusserung Meixners erörtern, und zwar die, dass 
kleine Inseln glykogenhaltiger Zellen in einer sonst glykogenarmen 
oder -freien Leber ein wichtiger Fingerzeig seien und ein ziemlich rasches 
Schwinden des Glykogens aus der Leber bewiesen; diese Auffassung 
wird von ihm dadurch gestützt, dass die Inseln in Fällen, wo der Tod 
langsam eingetreten war, wie bei Pneumonie und septischen Prozessen, 
vermisst werden. Auch dieser Auffassung Meixners kann ich mich 
nicht anschliessen; ich erwähne ganz kurz, dass unter meinen Fällen 
von unzweifelhaft langsamem Sterben derartige kleinste Herde, z. B. 
in den Fällen Nr. 42 (Pneumonie [!]; Patient langsam, ohne eigent¬ 
lichen Todeskampf, eingeschlafen), Nr. 46 (Lungentuberkulose) und 
Nr. 53 (Nephritis; 2 Tage dauerndes Koma) vorhanden sind. Höchst 
wahrscheinlich können sie nichts betreffs der Schnelligkeit des Gly¬ 
kogenschwundes aussagen. 

III. Die Lagerung des Leberglykogens. 

Wie oben schon geschildert, ist Meixner der Ansicht, dass das 
Leberglykogen bei Todesarten, die einen augenblicklichen Tod ver¬ 
ursachen, nämlich bei mechanischer Zerstörung des Organismus und 
sehr rascher Verblutung, fast ausschliesslich intrazellulär liegt; bei den 
übrigen Todesarten sei eine grössere oder kleinere Menge extrazellu¬ 
lären Glykogens anzutreffen. Nur wenn Glykogen überhaupt spärlich 
vorhanden ist, sei oft nichts oder nicht viel von einer derartigen Aus¬ 
schwemmung des Glykogens zu spüren; dasselbe sei auch bei Tod 
im Feuer der Fall. 

Das unzweideutige Ergebnis meiner kasuistischen Untersuchung 
ist nun aber, dass diese Thesen keineswegs eine allgemeine 
Gültigkeit beanspruchen können; Ausnahmen davon zeigt mein 
Material an allen Punkten. So ist es erstens bemerkenwert, dass in 
meinen beiden Fällen von mechanischem, klinisch wie anatomisch 
augenblicklichem Tode extrazelluläres Glykogen vorkommt, im Falle 3 
meist nicht ganz spärlich und im Falle 2 sogar reichlicher als intra¬ 
zellulär. Ebenso sieht man im Falle 7 (Erschiessen) mit Tod infolge 
sehr rascher Verblutung zwar gewöhnlich ziemlich wenig, an einigen 
Stellen jedoch reichliche Mengen von Glykogen in den Kapillaren, 
und dazu gewöhnlich ziemlich viel Glykogen in den grösseren Ge- 
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fassen und nicht selten diffuse Infiltration von Glykogenkörnern im 
Bindegewebe; und auch vom Standpunkte Meixners wäre wohl in 
diesem Falle der Umstand, dass der Schuss das Herz streifte — 
Meixner sieht im Hämoperikard einen Faktor für die Glykogen¬ 
ausschwemmung —, kaum als hinreichende Ursache einer Lageverän¬ 
derung des Glykogens anzuführen. 

Zweitens gibt es in meiner Kasuistik Fälle mit anderer Todesart, 
in denen Glykogen reichlich, jedoch fast ausschliesslich intrazellulär 
vorkommt. Dies trifft zu im Falle 10 von Tod infolge schwerer 
Schädelverletzungen; ich erinnere daran, dass Meixner speziell be¬ 
tonte, die Differentialdiagnose zwischen mechanischer ausgedehnter 
Zerstörung des Organismus und Schädeltrauma wäre mit Hilfe der 
Lagerung eines reichlich vorhandenen Glykogens sicher zu stellen. 
Weiter führe ich hier Fall 20 von Ertrinkungstod an; ich hebe 
übrigens hervor, dass auch in der Kasuistik von Meixner selbst ein 
Fall (Nr. 49) mit analoger Todesart und Glykogenlagerung vorkommt. 
Und schliesslich erwähne ich meinen Fall 58 (kleinere Lungenembolie; 
fibrinöse Pleuritis); auch hier liegt das Glykogen beinahe ausschliess¬ 
lich intrazellulär. 

Drittens gibt es in meinem Material keinen einzigen Fall, wo 
Glykogen spärlich vorhanden ist und gleichzeitig ganz intrazellulär 
liegt. Fälle mit spärlichem Glykogengehalt kommen in meiner 
Kasuistik in reichlicher Zahl vor, und oft kann man dort eine sogar 
verhältnismässig reichliche extrazelluläre Lagerung des Glykogens 
wahrnehmen. Dies trifft zu in den Fällen 5, 13, 16, 38, 42, 46, 47 
und 51. 

Viertens endlich habe ich Gelegenheit gehabt, einen Fall von 
Tod im Feuer (Nr. 29) zu untersuchen; die Leiche wurde sogar in 
teilweise verkohltem Zustande angetroffen. Auch hier führte aber 
die mikroskopische Untersuchung zu einem unerwarteten Resultat; 
das ausserordentlich reichliche Glykogen liegt zu ungefähr gleichen 
Teilen intra- und extrazellulär, im portalen Bindegewebe ist zuweilen 
diffuse Infiltration mit Glykogenkörnern zu sehen, und in den grösseren 
Gefässen kommt gewöhnlich reichlich Glykogen vor, zuweilen als 
massive Pfropfen. 

Angesichts des demnach ziemlich zahlreichen Vorkommens von 
widersprechenden Ergebnissen ist wohl die Meixnersche Auffassung, 
wonach die Lageveränderung des Glykogens von der Dauer der 
Agonie wesentlich abhängig ist und von einer dabei stattfindenden 
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qualitativen Veränderung der Lymphe verursacht wird, kaum als 
sichergestellt zu betrachten. Und ich muss auch gestehen, dass 
schon das Resultat der Meixnerschen beiden Experimente zur Dar¬ 
legung der fraglichen Bedeutung des langsamen Sterbens einen der¬ 
artigen Zweifel hervorzurufen geeignet ist; bei dem einen Experimente 
(Tötung durch Chloroform) kommen extrazelluläre Glykogenkörnchen 
„in geringer Zahl“ in den Kapillaren und Zentralvenen „in einzelnen 
Teilen des Schnittes“ vor, und beim anderen (Leuchtgasvergiftung) 
heisst es in der Meixnerschen Beschreibung: „Ausserhalb der 
Leberzellen ist nur sehr wenig Glykogen zu finden. Es sind nur 
vereinzelte grössere, leuchtend rote Körner, die den Zellen aussen 
anliegen, scheinbar im perikapillaren Spalt gelegen.“ Ich muss be¬ 
kennen, dass dieses Resultat mir ziemlich dürftig vorkommt; und 
auch die Ansicht, die Meixner andeutet, dass bei den verwendeten 
Tierarten Glykogen ausserhalb der Leberzellen viel seltener und viel 
spärlicher als beim Menschen zu sehen sei, kann kaum eine Stütze 
liefern, dazu hat sie allzu deutlich den Charakter einer recht wenig 
erhärteten Hilfshypothese. 

Alles in allen ist es sicher recht wohl angebracht, die Frage 
nach der Lage des Glykogens nochmal zu gründlicher 
experimenteller Prüfung aufzunehmen, und ich tue es um so 
lieber, als diese Frage teils ein allgemein biologisches Interesse be¬ 
anspruchen kann, teils schon seit lange Gegenstand einer von 
Meixner gar nicht erwähnten, jedoch nicht ganz unwichtigen Er¬ 
örterung gewesen ist. Extrazelluläres Glykogen ist ja von zahlreichen 
Forschern angetroffen worden. In der Leber mehrerer Tierspezies 
wurde es schon im Jahre 1892 von Saake (34) sowohl in den intra¬ 
azinösen Kapillaren wie in den interazinösen Blutgefässen beobachtet; 
im Jahre 1908 wurde eine neue Mitteilung hierüber von Arnold 
(2, 3) veröffentlicht, wobei er auch über ähnliche Beobachtungen am 
Menschenmaterial berichtet, und kürzlich sind diese Beobachtungen 
auch von Rosenberg (33) bestätigt worden. Weiter liegen Berichte 
über extrazelluläres Glykogen in Drüsenlumina [Langhans (18)] 
sowie im zirkulierenden Blute [zahlreiche Autoren; Literatur bei 
Sorochowitsch (39)] vor; ob es hier schon normal vorkommt, ist 
angezweifelt, unter pathologischen Verhältnissen aber von sämtlichen 
Forschern bestätigt worden. Schliesslich findet sich eine ganze Reihe 
von weiteren Beobachtungen unter pathologischen Verhältnissen; bei 
Entzündungen ist Glykogen schon im Jahre 1883 extrazellulär, 
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speziell im pneumonischen Exsudat, von Ehrlich (10) gefunden, und 
später hat besonders Best (6, 7) bei zahlreichen akuten und chronischen 
in Entzündungen und Eiterungen Glykogen sowohl im Gewebesaft wie 
in Blut- und Lymphgefässen gesehen; in Geschwülsten ist es auch oft 
extrazellulär gefunden worden, und zwar nicht selten in grossen 
Mengen; ich erwähne hier besonders die eingehenden diesbezüglichen 
Beobachtungen von Langhans (18) und Lu barsch (21). 

Was nun die hier interessierende Frage nach den Ursachen der 
cxtrazellulären Lagerung betrifft, so sind sehr verschiedene Ansichten 
geäussert worden. Ich erinnere daran, dass Meixner es nicht für 
unmöglich hält, dass das Glykogen schon unter gewöhnlichen physio¬ 
logischen Verhältnissen aus den Zellen hinaustritt, um unter Mit¬ 
wirkung des Ferments der Lymphe und des Blutes abgebaut zu 
werden. Schon Rosenberg (33), der vielleicht doch Meixner am 
nächsten steht, hegt aber eine nicht unwesentlich abweichende Auf¬ 
fassung; zwar meint auch er, dass die extrazelluläre Lagerung des 
Leberglykogens als Anzeichen eines stattfindenden Glykogenabbaucs 
aufzufassen sei, glaubt aber dabei, dass sie durch eine Wanderung 
des Glykogens von den peripherischen Zellen der Lcberazini zu den 
zentralen verursacht wird, um einen dort stattfindenden Glykogen¬ 
verbrauch zu ersetzen. Und noch weniger Aehnlichkeit mit der 
Meixnerschen Anschauung ist bei Langhans (18) zu finden; auch 
er scheint sehr geneigt, seinen Befund extrazellulären Glykogens in 
Lymphspalten und Blutgefässen von Geschwülsten als Beweis einer 
Wanderung des Glykogens im Körper aufzufassen und glaubt dabei, 
dass es anderen Körperzellen ohne Rücksicht auf stattfindenden 
Glykogenabbau als Reservestoff zugeführt werden kann. 

Trotz aller Verschiedenheit haben jedoch die genannten Auf¬ 
fassungen die wichtige Eigenschaft gemein, dass sie die extrazelluläre 
Lagerung in den normalen Stoffwechseltypus einzuordnen suchen; in 
prinzipiellem Gegensatz hierzu stehen nun aber eine Reihe weiterer 
Ansichten. Bekanntlich diffundiert das Glykogen nur sehr schwer 
durch tierische Membranen, und von Autoren, die die schon deshalb 
naheliegende Ansicht hegen, dass die Zellwand ein undurchdringliches 
Hindernis für das Glykogen bildet, sei hier besonders Best (7) an¬ 
geführt, der diese Ansicht dadurch beweisen will, dass die Alkohol¬ 
fixierung das Glykogen zwar an die eine Seite der Zellen, nicht aber 
aus den Zellen hinaus drängen kann. Da nun aber auch Best, wie 
oben erwähnt, tatsächlich extrazelluläres Glykogen gesehen hat, so 
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wäre dann zu sehliessen, entweder dass das Glykogen extrazellulär 
gebildet sei oder dass die genannte Lagerung eine ernste Schädigung 
der glykogenführenden Zellen, jedenfalls aber nicht eine Phase des 
Stoffwechsels beweist. Mit einer derartigen Anschauung stimmen 
auch Goldberger und Weiss (14) überein; sic meinen, dass das 
extrazelluläre Glykogen im Blute einen Zerfall glykogenhaltiger Leuko¬ 
zyten bezeugt. Und schliesslich sei hier auch Saake (34) angeführt, 
der glaubt, durch Einwirkung gewisser wässeriger Fixierungsmittel die 
Bedeutung der Zellschädigung für die Bildung des extrazellulären 
Glykogens direkt festgestellt zu haben. 

Einer derartigen Menge von widersprechenden Ansichten ist also 
Rechnung zu tragen, wenn man der genannten Frage nähertreten will; 
dabei kann aber schon im voraus festgestellt werden, dass wenn eine 
physikalisch-chemische Destruktion der Zelle an der extrazellulären 
Lagerung des Glykogens schuld sei, so sei eine ähnliche Wirkung 
auch von der postmortalen Desintegration mit Sicherheit zu 
erwarten, und damit liegt eine einfache Weise vor die Prüfung 
anzufangen. In der Tat ergibt sich auch schon aus den kasuistischen 
Beobachtungen der bestimmte Verdacht, dass ein derartiger, für die 
Beurteilung von Menschenmaterial natürlich sehr bedeutsamer Einfluss 
vorliegt, und es ist interessant zu sehen, wie Meixner allmählich 
eine postmortale Vermehrung des extrazellulären Glykogens einräumt, 
obwohl er dies nicht als Ausdruck einer zellulären Desintegration, 
sondern als einen das Leben überdauernden Einfluss einer vital ent¬ 
standenen Veränderung der Lymphe aufzufassen sucht. Andererseits muss 
man auch hier bemerken, dass bei den Tierversuchen, die Meixner nur 
in geringer Zahl vorgenommen und wenig erschöpfend ausgeführt hat, 
die er aber als wichtigste Stütze für seine Auffassung von einer post¬ 
mortalen Vermehrung des extrazellulären Glykogens anführt, eine an¬ 
scheinend nur recht spärliche und deshalb für die ganze Frage nicht 
sehr entscheidende Vermehrung des Glykogens gefunden worden ist 
[siehe die Schilderung Meixners (25), S. 237]. Eine Entscheidung 
kann also nur an der Hand weiterer ausführlicherer Experimente ge¬ 
troffen werden. Ich habe solche in recht grosser Zahl, teils am 
Menschenmaterial, teils an Tieren vorgenommen und fange mit der 
Schilderung einer Reihe von Versuchen am Menschenmaterial an. 

Ich erwähne zuerst einen Versuch (= Versuch 1), der an der 
Leber im Falle Nr. 3 meiner Kasuistik ausgeführt worden ist. Ich 
erinnere daran, dass dieser Fall einen 3y 4 jährigen Knaben betrifft, 
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der von der Strassenbahn überfahren und, auch nach dem Sektions¬ 
befunde, augenblicklich getötet wurde; hier sind also sehr eindeutige 
Versuchsbedingungen gegeben, da hier nach der Meixnersehen Auf¬ 
fassung eine die extrazelluläre Glykogenlagerung hervorrufende Ver¬ 
änderung der Lymphe auszuschliessen ist. Bei der Sektion, 4 Tage 
post mortem, wurden jedoch, wie schon früher bemerkt, Glykogen¬ 
körner in den Kapillaren meist nicht ganz spärlich gefunden, wenn 
auch das ausserordentlich reichliche Glykogen zum weitaus grössten 
Teil in den Zellen lag und deshalb die gut abgegrenzten inter- 
trabekularen Räume bei schwacher Vergrösserung ganz hell aussahen 
und gegen die leuchtend roten Zelltrabekel scharf kontrastierten. Die 
Menge von extrazellulärem Glykogen war also schon jetzt etwas grösser, 
als nach der Meixnerschen Auffassung zu erwarten ist; wie sie 
sich längere Zeit nach dem Tode verhält, zeigen die unmittelbar zu 
besprechenden Resultate des Versuches, der ganz einfach so vor¬ 
genommen wurde, dass ein Stück von der bei der Sektion heraus¬ 
genommenen Leber in einem geschlossenen Glase bei Zimmertemperatur 
hingestellt wurde und kleinere Stücke in verschiedenen, unten an¬ 
gegebenen Zeiten herausgeschnitten und fixiert wurden. Ich bemerke, 
dass die Tage zwischen Tod und Sektion für die Jahreszeit (Juni) 
ganz aussergewohnlich kalt waren und dass bei der Sektion keine 
Zeichen der Fäulnis beobachtet wurden. Die Zimmertemperatur war 
während der ersten 4 Versuchstage 15° C., nachher stieg sie langsam 
auf 16,5 und 17° C. 

Versuch I. 

Fäulnis bei Zimmertemperatur (die Zeiten sind nach der Sektion 
gerechnet): 

Nach 20 Stunden: Eine, wenn auch nur mässigeVermehrung der Glykogen¬ 
körner in den intertrabekulären Kapillaren kann festgestellt werden; sonst ist das 
Bild unverändert geblieben. 

Nach 2 Tagen: Das trabekuläre Gefüge gut erhalten. Kernfärbung noch 
tadellos. 

Bei schwacher Vergrösserung tritt nicht mehr der Farbenkontrast zwischen 
Zelltrabekeln und kapillaren Räumen so schön hervor, und bei stärkerer Ver¬ 
grösserung sieht man wohl noch den grösseren Teil des Glykogens intrazellulär 
liegen, jedoch sind jetzt überall in den intratrabekulären Kapillaren reichliche, 
gewöhnlich schon dicht gelagerte Glykogenkörner sichtbar. 

Nach 4 Tagen: Starke Lockerung des trabekulären Gefüges. Kernfärbung 
noch gut. Einige Fäulnisblasen im Gewebe. 

Bei schwacher Vergrösserung alles gleichmässig rotgefärbt. Auch bei 
stärkerer Vergrösserung ist diese Gleichmässigkeit der Glykogenverteilung vor¬ 
handen, so dass nicht deutlich festzustellen ist, wie viel inner- und ausserhalb 
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der Zellen liegt, es scheinen annähernd gleiche Mengen za sein. In den grösseren 
Gefässen jetzt reichlich Glykogen, zuweilen als massige Pfropfen. 

Nach 6 Tagen: Noch ziemlich gute Kernfärbung. 

Keine wesentliche Abnahme der Glykogenmenge. Die Parenchymzellen zeigen 
jetzt allgemein die Tendenz abzublassen, und stellenweise sind sie ganz glykogen¬ 
frei. An diesen Stellen umgibt die reichliche Masse von extrazellulärem Gly¬ 
kogen die Zellen wie ein „Retikulum“; auch an den übrigen Stellen liegt aber 
das Glykogen mehr extra- als intrazellulär. 

Nach 9 Tagen: Beginnende Abblassung der Kernfärbung. Grosse Pfropfen 
von Fäulnisbakterien. 

Abnahme der Glykogenmenge. Das Glykogen liegt jetzt hauptsächlich extra¬ 
zellulär. 

Nach 12 Tagen: Weitere Abblassung der Kernfärbung. 

Glykogen stellenweise noch ziemlich reichlich vorhanden. Die gänzlich 
extrazelluläre Lage meist sehr schön sichtbar. 

Nach 15 Tagen: Nur an einigen Stellen noch Andeutung einer Kernfärbung. 

Keine wesentliche weitere Abnahme der Glykogenmenge. Die extrazelluläre 
Lage immer noch gut sichtbar. 

Die Resultato dieses Versuches lassen an Deutlichkeit nichts zu 
wünschen übrig. Man sieht, wie das Glykogen im Laufe der post¬ 
mortalen Umwandlungen immer mehr eine extrazelluläre Lage be¬ 
kommt, um schliesslich, während noch ziemlich viel Glykogen in der 
Leber vorhanden ist, gänzlich ausserhalb der abgeblassten Zellen zu 
liegen, und man sieht, dass diese Vermehrung des extrazellulären 
Glykogens schon recht bedeutend ist, während die Kernfärbung noch 
tadellos und das trabekuläre Gefüge der Leber gut erhalten ist. Wie 
naheliegend es ist, angesichts derartiger Resultate auch die bei der 
Sektion gefundene, nach dem Meixnerschen Schema nicht leicht zu 
erklärende extrazelluläre Glykogenmenge für postmortal entstanden 
zu halten, braucht wohl kaum hervorgehoben zu werden, und die mehr 
allgemeine Schlussfolgerung, zu der dieser Versuch zweifellos berechtigt, 
ist jedenfalls die prinzipielle Feststellung, dass der postmortale 
Einfluss auf die extrazelluläre Glykogenmenge ausser¬ 
ordentlich gross sein kann. Dass dieser Einfluss nun nicht bloss in 
einzelnen Fällen wirksam ist, zeigen folgende drei Versuche am Menschen¬ 
material, die in ähnlicher Art und mit gleichen Resultaten wie Ver¬ 
such I vorgenommen worden sind, und die ich deshalb nur in aller 
Kürze anführc: 

Versuch II. 

Neugeborenes, beinahe reifes Kind (= Kasuistik Nr. 25). Gewaltsame 
Tötung? Sektion am 9. 5. 1911, 2 Tage post mortem; kein Zeichen der Fäulnis. 
Bei der Sektion fand sich in der Leber ausserordentlich reichliches, zu weitaus 
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grösstem Teil intrazellulär gelegenes Glykogen; extrazellulär nur „nicht ganz ver¬ 
einzelte Körner“; auch in den grösseren Gelassen meistens spärlich Glykogen. — 
Die Zimmertemperatur während des Versuches ungefähr 15° C. — 4 Tage nach 
der Sektion nicht mehr gute Kcrnlärbung. — Schon nach 2 Tagen liegt das 
immer noch sehr reichliche Glykogen oft zu ungefähr gleichen Teilen extra- 
und intrazellulär, und in den grösserenGefässen ist reichliches Glykogen, zuweilen 
als massive Pfropfen, zu sehen; nach 3 Tagen stellenweise mehr Glykogen extra- 
als intrazellulär und noch weitere Zunahme in den grösseren Gefässen; nach 
6 Tagen weitere Abblassung der Zellen. 

Versuch III. 

Kind, 4 Wochen alt. Plötzlicher Tod. Sektion (im pathol. Inst, zu Kiel) 
am 9. 5. 1911, 1 Tag post mortem; Todesursache nicht aufzufinden; kein Zeichen 
der Fäulnis. Bei der Sektion ziemlich grosse Mengen von meistens intrazellulär 
gelegenem Glykogen in der Leber, jedoch auch zwischen den Trabekeln, und 
zwar meistens in den Lympbspalten, zuweilen vereinzelte Körner, zuweilen grössere 
Mengen von Glykogen. — Parallelversuch zu Versuch II. — Nach 4 Versuchstagen 
meistens starke Lockerung des trabekulären Gefüges, Kernfärbung aber nooh 
ziemlich gut. — Schon nach 1 Tag bedeutende Vermehrung des extrazellulären 
Glykogens und in den grösseren Gefässen zuweilen Propfen von dichtgelagerten 
Glykogenkömern; nach 3 Tagen ist noch keine Abnahme der Glykogenmenge zu 
sehen, das Glykogen ist aber fast ausschliesslich extrazellulär gelegen. 

Versuch IV. 

29jähriger Mann (= Kasuistik Nr. 8). Schuss in den Kopf; Tod in wenigen 
Augenblicken. Sektion am 17. 5. 1911, gut 3 Tage post mortem; makroskopische 
Fäulnis. Bei der Sektion reichliches Glykogen in der Leber, an einigen Stellen 
meistens intrazellulär, an anderen überwiegend extrazollulär gelegen; an letzteren 
Stellen auch deutliche mikroskopische Zeichen der Fäulnis. In den grösseren Ge¬ 
fässen gewöhnlich reichliches Glykogen. — Naoh 5 Versuchstagen anfangende 
Lockerung des trabekulären Gefüges; immer noch Kernfärbung. — Nach 2y 2 Tagen 
ist das extrazelluläre Glykogen überall reichlich; nach 7 Tagen Glykogen stets 
extrazellulär gelegen; deutliche Abnahme der Glykogenmenge. 

Die gute Uebereinstimmung mit Versuch I liegt offen zu Tage; 
und auch die verschiedenen Ergebnisse der Untersuchung an dem bei 
der Sektion unmittelbar fixierten Material in die Reihe der post¬ 
mortalen Veränderungen einzuordnen, ist allzu verlockend. Die an¬ 
fänglich nur geringe extrazelluläre Glykogenmenge bei Versuch II — 
deutlich geringer, speziell in den grösseren Gefässen, als bei irgend 
einem von den entsprechenden Meixnerschen Fällen — wäre un¬ 
schwer mit dem noch recht frischen Zustande der 2 Tage alten Leiche 
zu verbinden, und die reichlichere Menge im Anfänge des Versuches IV 
zeigt eine deutliche topographische Beziehung zu Stellen, wo die post¬ 
mortalen Veränderungen deutlicher sind. In sämtlichen drei Versuchen 
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sieht man im übrigen eine starke Vermehrung der extrazellulären 
Glykogenmenge, bevor eine hochgradigere Verwesung eingetreten ist, 
und schliesslich eine wesentlich oder gänzlich extrazelluläre Lage des 
Glykogens. 

Nun kann ich aber auch sagen, dass derartige Resultate 
nicht ausnahmslos erhalten werden; mein fünfter Versuch mit 
Menschenraaterial kann dies gut veranschaulichen. Dieser Versuch 
zeigt schon beim Anfang eine Sonderstellung: er ist nämlich an einem 
von den spärlichen Fällen meiner Kasuistik vorgenommen, wo bei der 
Sektion das ziemlich reichliche Glykogen beinahe ausschliesslich intra¬ 
zellulär lag, und zwar am Fall Nr. 20 von Tod durch Ertrinken. 
Gleichzeitig sei bemerkt, dass bei der Sektion, die am 23. Mai 1911, 
sicher ziemlich kurze Zeit nach dem Tode, vorgenommen wurde, die 
Leiche sehr frisch gefunden wurde. Der Versuch wurde bei kühler, 
leider nicht genau gemessener Zimmertemperatur vorgenommen und 
die Resultate sind folgende: 


Versuch V. 

Fäulnis dei Zimmertemperatur (die Zeiten sind nach der Sektion ge¬ 
rechnet) : 

Nach 1 Tag: Das Bild wesentlich unverändert. Das Glykogen liegt 
immer hauptsächlich in den Zellen; vielleicht ist an einigen Stellen eine kleine 
Zunahme des extrazellulären Glykogens zu sehen, jedoch ist diese zu gering, um 
sicher behauptet werden zu können. 

Nach 2 Tagen: Wie voriges Präparat. Keine sichtbare Abnahme der Gly¬ 
kogenmenge, die immer noch hauptsächlich in den Zellen liegt. 

Nach 3 Tagen: Fäulnisbakterien in den grösseren Gefässen. Kern¬ 
färbung gut. 

Ziemlich starke Abnahme der Glykogenmenge. Das noch zu sehende Gly¬ 
kogen liegt immer noch zum grössten Teil in den Parencbymzollen, wenn auch 
jetzt eine kleine Vermehrung des extrazellulären Glykogens unzweifelhaft ist. Kein 
Glykogen in den grösseren Gefässen. 

Nach 5 Tagen: Dichte Bakterienpfropfen in den grösseren Gefässen. Das 
Bild verschwommen. Kernfarbung fängt an, schlechter zu werden. 

Glykogen findet sich nur noch in Spuren; Lage nicht sioher zu entscheiden. 

Wie ersichtlich, ist das Resultat dieses Versuches von den früher 
erwähnten erheblich verschieden; nur eine geringe Vermehrung des 
extrazellulären Glykogens kann wahrgenoramen werden, obwohl der 
Versuch bis zum beinahe völligen Schwunde des Glykogens durchge¬ 
führt wurde. Aehnliche Resultate habe ich auch bei zwei Tierver¬ 
suchen zu verzeichnen, deren Besprechung ich hier anreihe; bevor ich 
aber zu denselben übergehe, will ich kurz die allgemeine Bemerkung 
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einschieben, dass meine Tierversuche immer an Kaninchen vorgenommen 
wurden und dass ich natürlich nur Tiere mit reichlichem Gehalt an 
Leberglykogen habe verwenden wollen. Da meine Tierversuche in 
Frühlings- und Sommermonaten stattfanden, habe ich es — ent¬ 
sprechend einer alten Erfahrung [siehe Gürber (15)] — nicht immer 
vermeiden können, trotz zweckmässiger Ernährung der Tiere nicht 
ganz selten glykogenarme Lebern zu finden; solchenfalls habe ich aber 
immer den Versuch wiederholt, bis ich ein Tier mit genügend reich¬ 
licher Glykogenmenge traf. 

Von den beiden angedeuteten Tierversuchen ist besonders der 
eine (Versuch VI) aus verschiedenen Gesichtspunkten, auch wegen 
seiner deutlichen Anknüpfung an Versuch V recht bemerkenswert; 
ich führe ihn deshalb ausführlich an: 

Versuch VI. 

Kaninchen, 1130 g (jung). Tötung durch Ertränken in lauem Wasser. 
Das Tier schwamm gut bis zur Ermüdung; bei drohendem Heruntersinken raffte 
es sich mehrmals auf, wurde aber nach 15 Minuten völlig erschöpft nnd dann aus 
dem Wasser genommen; die sistierende Atmung wurde künstlich angeregt und war 
bald wieder gut und regelmässig. Kurz nachher konnte das Tier sich wieder auf¬ 
liebten, sass aber ganz regungslos da. Danaoh kam es wieder ins Wasser, machte 
einige weitere Schwimmbewegungen, tauchte aber bald unter und ertrank unter 
typischen Erstickungsphänomenen. Das Ganze dauerte ungefähr 25 Minuten. 

Unmittelbar nach dem Tode wurde ein Stück von der Leber heraus¬ 
geschnitten, die Bauchwunde zugenäht und das Tier bei Zimmertemperatur 
(ungefähr 15° C.) hingelegt. Nach 1, 2, 3, 4 und 6 Tagen Herausschneiden von 
weiteren Stüoken aus der Leber; jedesmal wieder zunähen. Naoh 3 Tagen makro¬ 
skopisch deutliche Fäulnis. 

Mikr oskopische Untersuchung: 

Unmittelbar: Intertrabekulare Kapillaren und grössere Gefässe von mitt¬ 
lerer Weite. 

Glykogen ist ausserordentlich reichlich vorhanden und ganz gleichmässig 
verteilt. Es liegt ausschliesslich in den Zellen; da beinahe überall die Zoll¬ 
grenzen sehr scharf sind, ist dies ganz sicher festzustellen. 

Nach 1 Tag: Keine Aenderung des Bildes. 

Nach 2 Tagen: Rote Blutkörperchen oft nicht mehr sichtbar, sonst 
keine Zeichen der Fäulnis. 

Keine sichtbare Abnahme der Glykogenmenge. In den kapillaren Räumen 
sieht man jetzt deutlich, wenn auch nur vereinzelt, Glykogenkörner; sonst liegt 
alles Glykogen in den Zellen. 

Nach 3 Tagen: Befund wie im vorigen Präparate. 

Nach 4 Tagen: Trabekuläres Gefüge gut erhalten. Kernfärbung tadellos. 

Noch keine wesentliche Abnahme der Glykogenmenge. Jetzt sieht man aber 
eine deutliche und zuweilen sehr reichliche Zahl von Glykogenkörnern in den Ka- 

Vierteljalirsschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XLIII. 1. i 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



50 


Dr. Einar Sjövall, 


pillaren, obwohl immer noch das weitaus meiste in den Zellen liegt. Auch in 
einigen grösseren Gelassen findet sich jetzt Glykogen. 

Nach 6 Tagen: Kernfärbung undeutlich oder fehlend. Das trabekuläre 
Gefüge ganz zerstört. 

Glykogen findet sich noch als kleine Inseln und liegt fast ausschliesslich in 
den Zellen. 

Der Versuch betrifft also einen Tod durch Ertränken, und zwar 
habe ich absichtlich den Tod aussergewöhnlich langsam eintreten 
lassen. Es ist deshalb bei diesem Versuche zuerst von prinzipiellem 
Interesse, dass das Glykogen im unmittelbar nach dem Tode fixierten 
Präparate mit Sicherheit ausschliesslich intrazellulär liegt. Dieser 
Befund, den ich weiter unten besprechen werde, zeigt nun auch, dass 
der Versuch unter fast gleichen Bedingungen wie Versuch V an fängt, 
und während seines Verlaufes behält er, wie deutlich ersichtlich, diese 
Aehnlichkeit bei; noch 3 Tage nach dem Tode liegt das ausserordent¬ 
lich reichliche Glykogen nur als vereinzelte Körner extrazellulär, und 
wenn auch eine Vermehrung des extrazellulären Glykogens während 
des vierten Tages stattfindet, so bleibt doch das weitaus meiste Gly¬ 
kogen bis zum Schwunde intrazellulär. Aehnlich verhält sich der 
Versuch VII, der nur mit dem Unterschied, dass das Kaninchen 
durch Nackenschlag augenblicklich getötet wurde, sonst aber in allen 
Einzelheiten dem Versuch VI gleich ist und auch gleichzeitig ange¬ 
stellt wurde. Auch hier liegt das reichliche Glykogen anfänglich ganz 
intrazellulär und bleibt dort hauptsächlich; extrazellulär sind nach 
2 Tagen nur spärliche, nach 3 Tagen etwas reichlichere Glykogen¬ 
körner sichtbar. 

Die letztgenannten beiden Versuche wurden im Anfang meines 
Experimentierens (am 9. Mai 1911) vorgenommen, und es ist wohl 
kaum erstaunlich, dass ich zuerst recht geneigt war, ihre Ergebnisse 
als eine ziemlich gute Stütze für die obenerwähnte Meixnersche 
Hypothese von dem wesentlich spärlicheren Vorkommen extrazellulären 
Glykogens beim Kaninchen als beim Menschen aufzufassen. Jedoch 
war ich etwas unsicher, weil ein schon vorher in gleicher Weise wie 
Versuch VII, jedoch zu einem anderen Zweck vorgenommener Tier¬ 
versuch (= Versuch VIII; Zimmertemperatur 17—20° C.) bei seinem 
Abschliessen, schon 19 Stunden nach der Tötung, an vielen Stellen 
ziemlich reichliche extrazelluläre Glykogenkörner darbot; und durch 
den 2 Wochen später stattfindenden Versuch V wurde der Verdacht 
wesentlich stärker, dass die Ursache einer spärlichen postmortalen 
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Lageveränderung des Glykogens anderswo als in Speziesverschieden¬ 
heiten zu suchen sei. Die Richtigkeit des Verdachts wurde nun von 
dem gleich nachher vorgenommenen Versuch IX vollauf bestätigt. 
Bier wurde — um mehr Aehnlichkeit mit den Sektionsverhältnissen 
beim Menschen zu schaffen — die Abweichung von den obengenannten 
Tierversuchen vorgenommen, dass der Kadaver 25 Stunden bei Zimmer¬ 
temperatur unberührt gelassen und erst nach dieser Zeit seziert wurde, 
wobei ich das erste Stück Leber herausnahm; Zimmertemperatur wäh¬ 
rend der Versuchstage ungefähr 16° C. Die Resultate der mikro¬ 
skopischen Untersuchung sind folgende: 25 Stunden p. m. lag das 
sehr reichliche Glykogen zwar zum grösseren Teile intrazellulär, jedoch 
waren überall in den Kapillaren reichliche Glykogenkörner sichtbar 
und auch in den grösseren Gefässen beinahe ausnahmslos reichliche 
Mengen von Glykogen vorhanden; 54 Stunden p. m. lag beinahe eben¬ 
soviel Glykogen in den Kapillaren wie in den Zellen, und 3 Tage p. m. 
zuweilen mehr extra- als intrazellulär; gleichzeitig waren starke Locke¬ 
rung des trabekulären Gefüges und deutliche postmortale Kernverän¬ 
derungen zu sehen. 

Es geht hieraus also hervor, dass extrazolluläres Glykogen 
beim Kaninchen in eben so bedeutenden Mengen wie beim 
Menschen Vorkommen kann, und gleichzeitig taucht eine nahe¬ 
liegende Möglichkeit auf, die beobachteten grossen Unterschiede in 
den verschiedenen Versuchen zu erklären. Im Versuch IX hat — 
im Gegensatz zu den Versuchen VI und VU — die langsam sinkende 
Körpertemperatur p. m. auf die Leber ungestört einwirken können, 
und Versuch VIII zeichnet sich durch die nicht unwesentlich höhere 
Zimmertemperatur aus; die Bedeutung der Temperatur während eines 
Versuches ist deshalb ebenso wahrscheinlich, wie sie theoretisch un¬ 
schwer zu denken ist. Den entscheidenden Beweis hierfür liefert der 
nachstehende Versuch X, den ich ausführlich beschreibe. Das Kanin¬ 
chen (1870 g) wurde durch Nackenschlag augenblicklich getötet und 
aus der Leber Teile herausgeschnitten, die in geschlossene Gläschen 
teils bei Zimmertemperatur, teils in zwei Brutschränke bei 35 resp. 
30° C eingelegt wurden. Die mikroskopische Untersuchung eines 
unmittelbar nach dem Tode fixierten Stückes ergab, dass Glykogen 
ausserordentlich reichlich vorkomrat und gänzlich intrazellulär liegt. 
Die Zimmertemperatur war am ersten Tage 16° C, an den nächst¬ 
folgenden Tagen der Reihe nach 17, 18, 18 1 /,, 19, 18, 17° C. Im 
Versuch Xa (Zimmertemperatur) war nach 2 Tagen beginnende, nach 
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3 Tagen deutliche Fäulnis makroskopisch festzustellen; Versuch Xb 
(35°) zeigte schon nach 12 Stunden starke Fäulnis; Versuch Xc 
(30°) erst nach 16 Stunden Anzeichen eines Fäulnisgeruches. Stückchen 
wurden zum Fixieren bei den unten angegebenen Zeiten entnommen. 

Versuch Xa: Fäulnis bei Zimmertemperatur. 

Nach 6 Stunden: Ganz wie unmittelbar nach dem Tode. Trotz genauer 
Durchmusterung der Schnitte kann gar kein extrazelluläres Glykogen beobachtet 
werden. 

Nach 16 Stunden: Rote Blutkörperchen nicht immer deutlich. Hier und 
da sieht man jetzt in Zentralvenen und angrenzenden intertrabekulären Kapillar¬ 
räumen vereinzelte Glykogenkörner; sonst ist noch immer alles Glykogen intra¬ 
zellulär. 

Nach 1 Tag: Nur an einzelnen Stellen sind die roten Blutkörperchen noch 
erhalten; sonst kein Zeichen der Fäulnis. 

Deutliche Zunahme der Glykogenkörner in Zentralvenen und intertrabekulären 
Kapillaren; jedoch ist immer noch das extrazelluläre Glykogen recht spärlich. In 
den grösseren Gefässen kein Glykogen. 

Nach 2 Tagen: Fäulnisbakterien in den grösseren Gefässen. Das trabe¬ 
kuläre Gefüge ohne Veränderung. Kornfärbung gut. 

Keine sichtbare Abnahme der Glykogenmenge. Das Glykogen findet sich 
jetzt beinahe überall ziemlich viel, stellenweise sogar recht zahlreich in den inter¬ 
trabekulären Kapillaren. Auch in den Zentralvenen deutliche Zunahme des Gly¬ 
kogens. Jedoch liegt das Glykogen immer noch zum grösseren Teil in den Zellen. 
In den grösseren Gefässen trifft man jetzt nicht selten ziemlich reichliche Gly¬ 
kogenkörner. 

Nach 3 Tagen: Zellgrenzen ziemlich undeutlich. Kernfärbung noch gut. 

Die intertrabekulären Kapillarräume enger, nicht selten undeutlich zu 
sehen. 

Deutliche Abnahme der Glykogenmenge. An einigen Stellen scheinen jetzt 
die Zellen ganz blass und das Glykogen liegt also hier wesentlich extrazellulär, an 
den meisten Stellen liegt jedoch noch deutlich verhältnismässig reichlich Glykogen 
in den Zellen. In den grösseren Gefässen reichlich Glykogen. 

Nach 4 Tagen: Lockerung des trabekulären Gefüges. Sonst keine Ver¬ 
änderung. 

Nach 6 Tagen: Das trabekuläre Gefüge gänzlich gelockert. Anfangende 
Abblassung der Kernfärbung. 

Glykogen immer noch ziemlich reichlich vorhanden. Es ist jetzt deutlich 
ersichtlich, dass das Glykogen an den meisten Stellen gänzlich oder fast gänzlich 
extrazellulär als rotes „Retikulum“ um die abgeblassten Zellen herum liegt. 

Versuch Xb: Fäulnis bei 35° C. 

Naoh 3 Stunden: Intertrabekuläre Kapillarräume sehr scharf abgegrenzt; 
in denselben sieht man recht oft, wenn auch gewöhnlich nur spärliche Glykogen¬ 
körner, deren Zahl nach der Vena centralis zu deutlich zunimmt. Auch im 
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Lumen beinahe sämtlicher Zontralvenen sind Glykogenkörner vorhanden, nicht 
selten schon in ziemlich reichlicher Menge. 

Nach 6 Stunden: Rote Blutkörperchen gewöhnlich gut sichtbar. 

Die extrazelluläre Glykogenmenge ist deutlich vermehrt und ist beinahe 
überall in den intertrabekulären Kapillaren vorfindlich, gewöhnlich in reichlicher 
Menge, besonders in der Nähe der Zentralvenen. Jedoch liegt deutlich die grössere 
Menge noch in den Zellen. In einigen Zentralvenen Zunahme der Glykogenmenge. 
In den sublobularen und portalen Venen kein Glykogen. 

Nach 12 Stunden: Fäulnisbakterien in den grösseren Gefässen. Das trabe¬ 
kuläre Gefüge etwas gelockert. Kernfärbung leidlich gut. 

Die Zellen sind jetzt deutlich abgeblasst und enthalten kein oder wenig 
Glykogen. In den intertrabekulären Räumen dagegen sieht man überall sehr reich¬ 
liche Glykogenmengen und die grösseren Gefässe sind sämtlich ganz voll von 
Glykogenkörnern. 

Nach 16 Stunden: Weitere Lockerung des trabekulären Gefüges. Kern¬ 
färbung wie vorher. 

Noch keine wesentliche Abnahme der Glykogenmenge. Das Glykogen um¬ 
gibt als grosse Massen die gewöhnlich ganz abgeblassten, glykogenfreien, noch 
ziemlich gut abgegrenzten Zellen. In den grösseren Gefässen wie vorher reichlich 
Glykogen. 

Nach 23 Stunden: Das trabekuläre Gefüge ganz gelockert. Starke Ab¬ 
blassung der Kernfärbung. 

Deutliche Abnahme der Glykogenmenge. Das Glykogen liegt fast immer 
ausserhalb der Zellen, sie als schönes „Retikulum“ umgebend. 

Nach 32 Stunden: Bild verschwommen. 

Noch ziemlich viel Glykogen sichtbar. Man bemerkt immer noch den reti¬ 
kulären Typus der Glykogenlagerung. 


Versuch Xc: Fäulnis bei 30° C. 

Nach 3 Stunden: In den intertrabekulären Kapillaren kommen hier und 
da spärliche Glykogenkörner vor, die zuweilen etwas zahlreicher in der Nähe 
der Zentralvenen zu sein scheinen. In den meisten Zentralvenen ist kein Glykogen 
vorhanden, in den übrigen gewöhnlich nur spärlich. 

Nach 6 Stunden: Deutliche Zunahme der Glykogenkörner in den inter- 
trabekularen Kapillaren, besonders in der Nähe der Zentralvenen, deren Lumina 
jetzt immer Glykogenkörner enthalten, und zwar nicht selten in reichlicher 
Menge. 

Naoh 12 Stunden: Nur spärliche Fäulnisbakterien in den portalen Ge¬ 
fässen. Trabekuläres Gefüge und Kernfärbung noch gut. 

Glykogenkörner sind jetzt überall reichlich in den intertrabekulären Ka¬ 
pillaren sichtbar, die Zellen fangen an abzublassen, enthalten aber immer 
noch ziemlich reichlich Glykogen. In sämtlichen Zentralvenen sehr reichliche 
Glykogenkörner; in den grösseren portalen Venen gewöhnlich kein, sonst wenig 
Glykogen. 

Nach 16 Stunden: Reichliche Fäulnisbakterien in den portalen Gefässen. 
Geringe Lockerung des trabekulären Gefüges. Gute Kernfärbung. 
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Noch grössere Glykogenmengen in den intertrabekulären Räumen. Weitere, 
stellenweise starke Abblassung der Zellen, so dass sie zuweilen gar kein Glykogen 
enthalten; jedoch liegt gewöhnlich noch etwas Glykogen intrazellulär. Die 
grösseren portalen Gefässe enthalten jetzt reichlich Glykogen. 

Nach 23 Stunden: Das trabekuläre Gefüge ganz gelockert. Starke Ab* 
blassung der Kernfärbung. 

Deutliche Abnahme der Glykogenmenge. Die Zellen gänzlich abgeblasst; 
das immer noch zu sehende Glykogen fast gänzlich ausserhalb derselben. 

Nach 32 Stunden: Bild wesentlich unverändert. An mehreren Stellen ist 
die extrazelluläre, „retikuläre“ Anordnung des Glykogens zu sehen. An anderen 
Stellen ist Glykogen noch immer auoh in den Zellen sichtbar. 

Die Resultate könnten kaum deutlicher sein. Schon der Ver¬ 
such Xa zeigt einen guten Parallelismus zwischen der relativ hohen 
Zimmertemperatur und der im Laufe der Versuchstage immer deut¬ 
licheren Lageveränderung des Glykogens, und Versuch Xb liefert den 
direkt entscheidenden Beweis für die überaus grosse Bedeutung der 
Temperatur; schon ein postmortales Verweilen der Leber bei 35° C. 
während 3 Stunden genügt, um einen deutlichen Anfang einer Lage¬ 
veränderung des ursprünglich gänzlich intrazellulär gelegenen Glykogens 
hervorzurufen, nach 6 Stunden hat die Lageveränderung bemerkens¬ 
werte Fortschritte gemacht und nach 12—16 Stunden — gleichzeitig 
mit dem Auftreten von deutlichen Zeichen einer postmortalen zellu¬ 
lären Desintegration — liegt das immer noch sehr reichliche Glykogen 
fast gänzlich extrazellulär, sowohl in Kapillaren wie in grösseren Ge- 
fässen. Versuch Xc schliesslich liefert eine sehr schöne Bestätigung 
des gefundenen Temperatureinflusses; der Höhe der Temperatur (30°) 
entsprechend, steht er mit seinen Resultaten zwischen Versuch Xa 
und Xb, letzterem deutlich näher; auch hier liegt das Glykogen 
wesentlich extrazellulär, wenn die postmortalen Zellveränderungen auf¬ 
fallend geworden sind. 

Die Bedeutung der Temperatur für die postmortale 
Lageveränderung des Leberglykogens ist also an der Hand 
einer Reihe von Tierversuchen dargetan, und ich werde jetzt 
zeigen, dass nicht nur das gleiche auch für Menschenmaterial 
gilt, sondern auch, dass eine kühle Temperatur die tatsächliche Ursache 
für das Fehlen einer postmortalen Lageveränderung des Glykogens sein 
kann. Ein derartiger, wesentlich negativer Befund lag ja im oben¬ 
erwähnten Versuch V vor; nun hatte ich schon damals die Temperatur 
in Verdacht, und habe deshalb mit diesem Falle auch einen Versuch 
bei 37° C. vorgenommen, dessen Ergebnisse folgende sind: 
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Versuch Vb: Fäulnis bei 37° C. 

Naoh 3 Stunden: Glykogen annähernd so reichlioh wie im Präparate un¬ 
mittelbar bei der Sektion. Jedoch bietet seine Lage jetzt einen deutlichen Unter¬ 
schied; es liegt zwar immer noch reichlich in den Zellen, aber beinahe überall ist 
auch extrazelluläres Glykogen in der Nähe der glykogenhaltigen Zellen zu sehen, 
und zwar oft als kleine Reihen von verhältnismässig grossen Körnern in den ge¬ 
wöhnlich nur 2—3 / 1 * breiten kapillaren Räumen. An einer Stelle ist ein 12 ju 
breites und 100 ft weit sichtbares Gefäss mit Glykogen wesentlich ausgefüllt. 

Nach 6 Stunden: Deutliche Abnahme des intrazellulären Glykogens. Das 
extrazelluläre dagegen sogar an einigen Stellen reichlicher als im vorigen Prä¬ 
parate; an solchen Stellen bekommt man den Eindruck eines leuchtend roten 
„Retikulums“ von oft ziemlich groben Körnern, das das blasse Plasma der an¬ 
grenzenden Parenchymzellen umschliesst. In einigen kleinen Blutgefässen ziemlioh 
reiohliche Glykogenmengen. 

Naoh 10 Stunden: Fäulnisbakterien in einigen grösseren Gelassen. Kern¬ 
färbung gut. 

Menge und Lagerung des Glykogens wesentlich wie im vorigen Präparate. 
An einigen Stellen sieht man jetzt noch deutlicher den extrazellulären „retikulären“ 
Typus der Glykogenlagerung. Kein Glykogen in den nichtkapillaren Gefässen. 

Nach 19 Stunden: Bild verwischt. Undeutliche Kernfärbung. Kein 
Glykogen. 

Der Vergleich zwischen den beiden Parallel versuchen V und Vb lässt 
einen deutlichen Unterschied hervortreten; im Gegensatz zu der geringen. 
Lageveränderung bei kühler Zimmertemperatur sieht man bei 37 0 C. 
das extrazelluläre Glykogen sich schnell vermehren, der Einfluss der 
Temperatur ist also auch hier augenscheinlich. Einen weiteren, 
schönen Beleg hierfür liefert der noch zu erwähnende Versuch, den. 
ich bei 35° C. am Menschenmaterial, und zwar als Parallel versuch 
zu dem Versuch I (und mit einem Stück von derselben Leber) vor¬ 
genommen habe; die Temperatur hatte hier den Einfluss auf die 
Lageveränderung, dass die Bilder, die bei Zimmertemperatur erst 
nach 2, 6 und 9 Tagen zu sehen waren, bei 35 °C. schon nach resp. 
5, 10 und 20 Stunden in die Erscheinung traten (Versuch Ib). 

Am Schlüsse dieses Abschnittes meiner Arbeit will ich nur Doch 
über 3 weitere Tierversuche kurz Bericht erstatten, die bloss einfache 
Varianten von den oben erwähnten bilden, jedoch vorgenommen sind, 
um den Einfluss der Temperatur, so wie sie auf menschliche Leichen 
einwirkt, also den Einfluss der mit verschiedener Schnellig¬ 
keit abnehmenden Körperwärme und des Verweilens der 
Leichen in geheizten resp. Kühlzimmern noch weiter zu er¬ 
härten. 
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Die Versuche sind folgende: 


Versuch XI. 


Kaninchen, 1895 g. Tötung durch Stich in den Hirnstamm. Der Kadaver 
blieb bei Zimmertemperatur (ungefähr 17° C.) liegen; dio Rektumtemperatur, die 
unmittelbar nach der Tötung 38,3° C. war, zeigte 

nach y 2 Stunde 38,1° nach 4 Stunden 26° 
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Nach 24 Stunden Oeffnen der Bauohhöhle und Herausschneiden des ersten 
Stückes aus der Leber. — Die mikroskopische Untersuchung zeigte dann sehr 
reichliches, grösstenteils intrazelluläres Glykogen; jedoch auch überall in den 
Kapillaren Glykogenkörner sichtbar, deren Zahl in der Nähe der Zentralvenen 
ebenso wie in den Lumina dieser und den Sublobularvenen überall gross ist. — 
2 Tage nach der Tötung in den zentralen Acinusteilen stellenweise ebensoviel 
extra* wie intrazelluläres Glykogen; die zentralen und sublobularen Venen mit 
Glykogenkörnern überall dicht gefüllt. — Nach 4 Tagen liegt das immer noch 
reiohliche Glykogen zum grösseren Teil extrazellulär, zentral in den Acini ge¬ 
wöhnlich fast gänzlich; gleichzeitig Zeichen einer anfangenden Fäulnis. 


Versuch XII. 

Kaninchen, 1080 g (jung). Tötung durch Nackenschlag. Der Kadaver wurde 
unmittelbar in einen Sobrank auf Eis gelegt. Rektumtemperatur unmittelbar nach 
der Tötung 40°, 

naoh y. Stunde 34° nach 2 Stunden 20° 

» i » 30° „ 2’/. » 17° 

Nach dieser Zeit (2 8 / 4 Stunden) wurde der Kadaver bei Zimmertemperatur 
(17—17,5° C.) hingelegt. Nach 12 Stunden erste Herausnahme eines Stückes aus 
der Leber. Die mikroskopische Untersuchung zeigte dann reichliches, hauptsäch¬ 
lich intrazelluläres Glykogen; extrazelluläre Glykogenkörner in nur geringer Zahl 
in Kapillaren und Zentralvenen. — Nach weiteren 12 Stunden geringe, obwohl 
deutliche Zunahme des noch ziemlich spärlichen extrazellulären Glykogens. — 
Nach 2 Tagen keine deutliche weitere Aenderung der Glykogenlagerung. — Nach 
4 Tagen stellenweise in den Kapillaren reichliche Glykogenkörner und in mehreren 
Zentral- und Sublobularvenen reichlich Glykogen, obwohl das Glykogen noch zum 
grossen Teil in den Zellen liegt. Gleichzeitig beginnende Fäulnis. 


Versuch XIII. 

Kaninchen, 1070 g (jung). Tötung und weitere Behandlung wie im Ver¬ 
such XII, nur mit dem Unterschied, dass das Tier während der ganzen Versuchs¬ 
zeit im Eisschrank liegen blieb. Die Rektumtemperatur war unmittelbar nach der 
Tötung 39,5° C., 

nach J / 0 Stunde 35° nach 2 Stunden 22° 

r „ 30,50 „ 2 3 / 4 „ 16,50 
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und nach 1 Tag 5°. Am 4. Tage war das Eis geschmolzen und die Temperatur 
auf 14,5° gestiegen. — Die mikroskopische Untersuchung zeigte nach 12 Stunden 
reichliches, fast gänzlich intrazelluläres Glykogen; in Kapillaren und Zentral- 
gelassen nur vereinzelte Glykogenkörner sichtbar. — Nach 1 Tag kann eine kleine 
Zunahme des extrazellulären Glykogens festgestellt werden. — Nach 4 Tagen liegt 
das Glykogen immer noch hauptsächlich in den Zellen; jedoch sieht man jetzt 
auch in den Kapillaren gewöhnlioh eine recht reichliche Menge von feinen 
Glykogenkörnern. 

Die Resultate sind die zu erwartenden. In Versuch XI, der ja 
eine Wiederholung des Versuches IX ist und auch betreffs seiner 
Resultate gut mit diesem übereinstimmt, hat die in gewöhnlicher 
Weise langsam sinkende Körpertemperatur einwirken können, während 
sie in Versuch XII rasch erniedrigt worden ist, und trotzdem diese 
beiden Versuche dann unter ganz gleichen Verhältnissen weitergeführt 
wurden, hat die genannte Abweichung vermocht, im mikroskopischen 
Bilde Unterschiede hervorzurufen, die noch 4 Tage p. m. deutlich 
sichtbar sind; die Lageveränderung des Glykogens eilt im Versuch XI 
die ganze Zeit deutlich voraus, was von prinzipiellem Interesse ist. 
Die Unterschiede, die andererseits Versuch XIII im Vergleich mit 
Versuch XII darbietet, sind auch lehrreich; sie zeigen deutlich, wie 
stark das Glykogen bei kühler Temperatur dazu neigt, seine ursprüng¬ 
liche Lage beizubehalten. 

Die ausgeführte experimentelle Untersuchung hat also 
dargetan, erstens wie überaus gross die postmortale Lage¬ 
veränderung des Leberglykogens sein kann, zweitens wie 
bedeutend sie von der Temperatur abhängig ist, bei der die 
Leber nach eingetretenem Tode sich befindet, und drittens 
— und zwar als das nicht am wenigsten wichtigste —, dass die 
Lageveränderung des Glykogens stattfinden und ihre 
höchsten Grade erreichen kann, auch wenn der Tod augen¬ 
blicklich eingetreten ist und man feststellen kann, dass 
das Glykogen unmittelbar nach dem Tode ausschliesslich 
intrazellulär liegt. 

Wie genau diese Tatsachen bei den Versuchen, ein menschliches 
Sektionsmaterial zu verwerten, beachtet werden müssen, liegt offen zu 
Tage; sie machen es ohne weiteres klar, dass bei einer derartigen 
Untersuchung extrazelluläres Glykogen zuweilen fast garnicht, öfters 
aber reichlicher und zwar mit allen möglichen Uebergängen zu den 
grössten Mengen gefunden werden muss. 

Und nun lässt sich, als die erwünschte praktische Folgerung der 
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Auseinandersetzung, auch zeigen, dass die Meixnerschen dies¬ 
bezüglichen Hauptthesen bei Berücksichtigung der ge¬ 
nannten Faktoren, in erster Linie der postmortalen Temperatur, 
eine ebenso gute wie prinzipiell einfache Erklärung finden 
können. Meixner will ja festgestellt haben, dass das Glykogen, 
bei Tod infolge ausgedehnter mechanischer Zertrümmerung des Or¬ 
ganismus oder sehr rascher Verblutung, im Sektionsmateriale fast 
gänzlich intrazellulär anzutreffen ist, und es ist deutlich, dass dies 
oft zutreffen muss; der grosse Blutverlust bei diesen beiden Todes¬ 
arten verursacht ein schnelles Erkalten der Leichen, was natürlich 
bei dem gewöhnlichen Eintreten dieser Todesarten im Freien noch 
weiter beschleunigt wird. Ebenso natürlich ist es aber, dass die äusseren 
Bedingungen auch bei diesen Todesarten derartig sein können, dass 
eine beträchtliche extrazelluläre Glykogenmenge zu erwarten ist, und 
damit stimmen auch die vorkommenden Ausnahmefälle recht wohl 
überein. In der Meixnerschen Kasuistik kommen unter der Gruppe: 
sehr rascher Tod durch mechanische Zerstörung des Organismus 3 Fälle 
(von 10!) vor, bei denen so viel extrazelluläres Glykogen angetroffen 
wurde, dass sie von Meixner selbst als Ausnahmen von der Regel 
betrachtet und derart erklärt werden, dass der Tod hier langsamer 
eingetreten sei (Fälle Nr. 5, 6 und 8). Eine derartige Erklärung 
scheint nun recht wenig wahrscheinlich; besonders in den Fällen Nr. 5 
und 6 geben die Sektionsbefunde keinen Anhalt für die Annahme 
eines langsameren Sterbens (kein Lungenödem, kein Blutatmen, geringe 
Blutungen im Anschluss an die Schädelbrüche). Dagegen kann der 
Einfluss der postmortalen Temperatur die Glykogenlagerung in diesen 
Fällen sehr leicht erklären; auch abgesehen davon, dass hier, wenig¬ 
stens in den zwei Fällen, keine grosse Blutarmut vorhanden war, 
sind diese Fälle eben die, welche während der wärmeren Monate 
Mai—Juli starben; die übrigen sieben starben dagegen während der 
Monate November—März. Was nun die beiden Fälle betriflt, die in 
meiner Kasuistik dieser Gruppe zugehören (Nr. 2 und 3), so bezeugen 
sie noch weiter den Einfluss der postmortalen Temperatur; betreffs 
Fall Nr. 3 habe ich dies schon bei der Besprechung des Versuches I 
hervorgehoben, und im Fall Nr. 2, wo das Glykogen bei der Sektion, 
3 Tage post mortem, mehr extra- als intrazellulär lag, spricht die 
sowohl makro- wie mikroskopisch sehr weit vorgeschrittene Fäulnis 
sehr bestimmt dafür, dass die postmortale Temperatur hier höher als 
gewöhnlich bei dieser Groppe war. 
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Richten wir nun unsere Aufmerksamkeit auf die Todesarten, bei 
denen der Tod nicht augenblicklich, wenn auch klinisch rasch oder 
ziemlich rasch eintritt und Glykogen gewöhnlich reichlich oder ziem¬ 
lich reichlich vorhanden ist, so ist es auch natürlich, dass derMeix- 
nersche Ausspruch, das Glykogen wäre unter diesen Umständen in 
beträchtlicher Menge extrazellulär zu finden, oft das Richtige treffen 
wird. Bei diesen Todesarten, bei denen ja gewöhnlich ein körperlich 
gesunder, blutvoller Mensch betroffen wird (Erstickungen, Vergiftungen), 
bleibt das Blut ganz oder wesentlich im Körper, und das postmortale 
Sinken der Körpertemperatur findet also langsamer statt; auch der 
Umstand, dass der Betroffene oft in einem geheizten Zimmer stirbt 
und nach dem Tode dort kürzere oder längere Zeit liegen bleibt, trägt 
natürlich recht viel dazu bei, den betreffenden Unterschied zwischen 
dieser und der oben genannten Gruppe von Todesarten oft sehr augen¬ 
fällig zu machen. Dass aber der Meixnersehe Versuch, die extra¬ 
zelluläre Glykogenlagerung zunächst als Indikator für die Dauer der 
Agonie zu verwerten, nicht richtig ist, zeigen die auch hier vor¬ 
kommenden Ausnahmefälle, die dagegen in ihren Resultaten sehr gut 
sich mit meiner Auffassung vereinigen lassen. Ich hebe hier besonders 
hervor, wie gut die beinahe ausschliesslich intrazelluläre Glykogen¬ 
lagerung in meinem Fall Nr. 20, dem Ertrinken in kaltem Wasser, 
mit dem Vornehmen der Sektion wenige Stunden nach dem Auf¬ 
fischen der Leiche und mit dem sehr frischen Zustand derselben über¬ 
einstimmt; und ich erinnere daran, dass durch Versuch Ib dargetan 
ist, dass eine höhere Temperatur auch diesen Fall beeinflussen kann 
und also eine Lageveränderung des Glykogens auch hier auf keine 
prinzipiellen Bedenken stösst. 

Ferner kann in gleicher Weise auch der Unterschied zwischen 
den Meixnerschen und meinen Beobachtungen über die Lagerung des 
Glykogens im Sektionsmaterial bei spärlichem Vorkommen eine Er¬ 
klärung finden. Ich wiederhole, dass ich in keinem derartigen Fall 
extrazelluläres Glykogen gänzlich vermisst habe, und dass es oft sogar 
verhältnismässig reichlich war. Dies wird nun unschwer dadurch er¬ 
klärt, dass meine Kasuistik zu grossem Teil aus klinischen Fällen 
besteht; die fraglichen Patienten blieben nach dem Tode stets min¬ 
destens zwei Stunden und oft wesentlich längere Zeit (über Nacht) in 
ihren Betten, bevor sie ins Leichenzimmer hinausgetragen wurden, die 
Körperwärme hatte also reichlich Zeit, die Glykogenlagerung zu be¬ 
einflussen. Durch das in dieser Weise verzögerte Sinken der Körper- 
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wärme kann übrigens auch das anfänglich überraschende, frühzeitige 
Auftreten extrazellulären Glykogens im Krankenhausmateriale eine 
gebührende Erklärung finden; auch der Fall Nr. 64, wo bei der Sektion 
6^2 Stunden nach dem Tode, eine nicht unbeträchtliche extrazelluläre 
Glykogenlagerung angetroffen wurde, kann unschwer als eine weitere Be¬ 
stätigung der Ergebnisse der Versuche X b und V b betrachtet werden. 

Aus derMeixnerschenKasuistik ebenso wie aus der meinigen scheint 
mir nun auch nichts gegen die jetzt durchgeführte Betrachtungsweise 
anzuführen zu sein, und es ist zweifellos bezeichnend, dass, wenn 
Meixner erhärten will, dass andere als rein postmortale Vorgänge 
Ursache für die Lageveränderung des Glykogens sind, er keine andere 
direkte Stütze (von der Hypothese der Beziehung zu dem Glykogen¬ 
abbau abgesehen) für diese Ansicht finden kann, als den Vergleich 
zweier bei gleich kühler Jahreszeit und zu gleicher Zeit (4 Tage) post 
mortem sezierter Fälle, wovon der eine ganz intrazelluläres Glykogen 
darbot (Fall Nr. 1 ), der andere sehr reichliches extrazelluläres Gly¬ 
kogen zeigte (Fall Nr. 128). Sieht man aber näher nach, so findet man, 
dass Fall Nr. 1 einen Mann betrifft, der eines Morgens auf dem Geleise 
der Stadtbahn tot aufgefunden wurde, der Hals und die rechte Schulter 
vom Rumpfe abgetrennt, und dass Fall Nr. 128 einen Mann betrifft, der 
durch elektrischen Strom (Unfall) in einem Sanitätszimmer starb; in einem 
Falle also zweifellos sehr rasches Schwinden der Körperwärme infolge des 
Einwirkens der kalten Aussentemperatur auf die blutarme Leiche, im 
anderen kein Blutverlust und wärmere Umgebung, also ebenso sicher ein 
relativ langsames Sinken der Körpertemperatur. In der Tat, die gefundenen 
Lagedifferenzen des Glykogens sind kaum geeignet, zu überraschen! 

Das Resultat im ganzen ist also, dass, obwohl die zu erwarten¬ 
den hochgradigen Verschiedenheiten in der Lagerung des Leber¬ 
glykogens oft in der Weise auftreten, wie Meixner es gesehen hat, 
sic jedoch nicht infolge innerer prinzipiell verschiedener Voraussetzungen 
für eine Lageveränderung des Glykogens in die Erscheinung treten, 
sondern eine genügende Erklärung in der verschieden starken Einwirkung 
überaus bedeutsamer postmortaler Faktoren finden können; da diese aber 
von Fall zu Fall auch bei gleicher Todesart erheblich wechseln können, 
ist die Lagerung des Leberglykogens im menschlichen Sek¬ 
tionsmaterial für die Bestimmung der Todesart praktisch 
ohne Wert. Wie die extrazelluläre Lagerung des Glykogens theore¬ 
tisch zu deuten ist, werden die folgenden Experimente zu ergründen 
versuchen. (Schluss folgt.) 
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Die Bedeutung der pathologischen Anatomie des 
Zentralnervensystems für den Gerichtsarzt. 

Von 

Prof. Dr. L. W. Weber, 

früher in Güttingen, jetzt Direktor der städt Nervenheilanstalt in Chemnitz. 


Die letzten Jahrzehnte haben uns zahlreiche neue Erkenntnisse 
über die Entwickelung und den feineren Bau des Gehirns in gesundem 
und krankem Zustande gebracht und dadurch auch die Klinik der 
Nerven- und Geisteskrankheiten mächtig gefördert. Während man 
früher neben der makroskopischen Topographie des Gehirns mit Hilfe 
des Mikroskops fast nur den Faserverlauf studierte, ist jetzt die histo¬ 
logische Struktur der Nervenzellen und ihrer feineren Elemente, der 
Neurofibrillen, der feinere Bau der Glia, das Verhalten der Ge- 
fässe und Lyraphscheiden, viel genauer bekannt und lässt ein gesetz- 
massiges Verhalten bei verschiedenen klinischen Prozessen erkennen. 
Auf dem Gebiet der topographischen Lokalisation begnügt man sich 
nicht mehr mit der Einteilung der Gehirnoberfläche nach äusseren 
Merkmalen. Entwickelungsgeschichtliche, vergleichend anatomische 
und experimentelle Forschung und schliesslich wieder die histologische 
Untersuchung des Gehirns erstreben das Ziel einer funktionellen Hirn¬ 
lokalisation an. 

Auf diese neurobiologischen und klinischen Fragen einzugehen, 
ist hier nicht der Ort. Der gerichtlichen Medizin sind ihre Aufgaben 
streng vorgeschrieben und der pathologischen Anatomie des Zentral¬ 
nervensystems legt sie dabei ganz bestimmte Fragen vor, zu deren 
Beantwortung, aber auch nicht weiter, ihre Hilfe willkommen ist. Das 
sind folgende: 

Lässt sich aus dem makroskopischen oder mikroskopischen Zu¬ 
stand des Gehirns erkennen, woran der Besitzer dieses Gehirns ge¬ 
storben ist, oder wenigstens, ob hier ein Hirntod vorliegt? 
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Wie weit kann man eine Erkrankung des Zentralnervensystems, 
insbesondere eine Geistesstörung, nach dem Tod noch durch die Unter¬ 
suchung des Gehirns nach weisen? 

Dazu kommt vielleicht noch die Frage, ob der Hirnbefund eine 
Erklärung gibt für gewisse, im Leben beobachtete Erscheinungen, 
Krankheitssymptorae oder Verlaufsstadien? 

Von diesen Gesichtspunkten möchte ich kurz die Ergebnisse der 
neueren Hirnforschung besprechen und versuchen, das herauszugreifen, 
was davon für die Beantwortung der genannten Fragen verwendet 
werden kann. Dabei ist stets zu berücksichtigen, dass auch hier der 
gerichtliche Mediziner wieder auf eine kritische Auswahl der Unter- 
suchungsraethoden angewiesen ist; denn die äusseren Umstände, von 
denen er bei der Gewinnung seines Materials abhängig ist, machen 
ihm häufig die Untersuchung der hinfälligeren histologischen Gebilde 
des Zentralnervensystems unmöglich, ganz abgesehen davon, dass für 
den Praktiker die Anwendung komplizierter technischer Verfahren 
und sehr umfassender Untersuchungen, die oft sämtliche Teile des 
Gehirns berücksichtigen müssen, eine natürliche Beschränkung findet. 
Ich sehe ferner bei den Besprechungen ab von den bekannten, durch 
die Autopsie zu erhebenden einwandsfreien Befunden, wie akute und 
chronische Entzündungen der Hirnhäute, Abszesse, Apoplexien, Er¬ 
weichungen, Tumoren usw. 

Was die erste Frage betrifft, die Erschliessung der Todes¬ 
ursache aus dem anatomischen Befunde, so ist bekannt, dass man 
gerade bei den Gehirnkrankheiten häufig Fälle trifft, die nach stür¬ 
mischen Krankheitserscheinungen, oft mit deutlichen klinischen Hirn¬ 
symptomen, in kürzester Zeit letal enden, ohne dass die genaueste 
Sektion die erwartete grobe Veränderung des Gehirns oder auch nur 
eine genügende Todesursache erkennen Hesse. Sind solche Fälle schon 
für den Kliniker rätselhaft, der doch die klinische Beobachtung 
mit zu seinen diagnostischen Erwägungen heranziehen kann, um so 
mehr noch für den Gerichtsarzt, der zur Ermittelung der Todes¬ 
ursache häufig nur auf den Sektionsbefund angewiesen ist. Dahin 
gehören besonders gewisse Fälle akut einsetzender und in wenigen 
Tagen letal verlaufender Psychosen und ferner Epilepsien, die im 
Anfall sterben, endlich traumatische Erkrankungen. 

Hier kann unter Umständen, wenn auch die makroskopischen 
Befunde fast negativ sind, eine genauere Untersuchung der Zirku- 
lationsverh ältnisse gewisse Aufschlüsse bringen. Freilich genügt 
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nicht die blosse Feststellung einer Hyperämie. Denn ganz abgesehen 
davon, dass die Unterscheidung, ob es sich um eine arterielle, eine 
Stauungshyperämie oder vollends eine durch die Lagerung der Leiche 
bedingte Stase handelt, oft recht schwierig ist, können wir aus der 
starken Blutfüllung der meningealen und selbst der kortikalen Gefässe 
noch keinen bestimmten Schluss darauf ziehen, dass eine solche 
Hyperämie die Todesursache gewesen sein muss. Denn die Zirku¬ 
lationsverhältnisse im Gehirn scheinen bei normalen und pathologischen 
Zuständen häufigen und weitgehenden Schwankungen zu unterliegen 
und auch starke Hyperämien brauchen nicht zum Tod zu führen, da 
ja die mechanischen Einrichtungen des Gehirns zur Behinderung einer 
tödlichen Blutanschoppung sehr gute sind. 

Dagegen glaube ich, dass wir eine Hyperämie dann als Todes¬ 
ursache ansprechen dürfen, wenn neben der makroskopisch erkenn¬ 
baren Füllung der Gefässe auch deutliche Gewebsalterationen 
nachzuweisen sind. Als solche sind an erster Stelle zu nennen Blu¬ 
tungen, oft nicht in Form grosser Extravasate, sondern nur als 
mikroskopisch, da aber sicher nachweisbare Blutaustritte in die 
Lyhmphscheiden und das benachbarte Gewebe. Auch hier 
kann man nicht aus einer solchen Blutung die Todesursache er- 
schliessen, sondern sie müssen sich zahlreich über ein grösseres Hirn¬ 
gebiet verbreitet finden. Oder sie müssen an besonders wichtigen 
Stellen zu finden sein; es gibt gewisse Prädilektionsstellen: Rinde, 
verlängertes Mark, Brücke. Auf eine Gruppe von Fällen dieser Art 
habe ich bereits im Jahre 1898 auf der Naturforscherversammlung 
hingewiesen: auf die Blutungen in den Kernen des verlängerten Markes 
beim Tod im Status epilepticus. Diese Befunde sind inzwischen auch 
anderweitig bestätigt worden und man kann den Satz aussprechen, 
dass sicher nachgewiesene Blutungen von grösserer Ausdehnung im 
verlängerten Mark, namentlich wenn sie die dortigen Nerven kerne 
alterieren, als Zeichen eines akuten Hirntods zu betrachten sind. Ob 
eine Epilepsie die Ursache dieser Blutungen ist, kann aus dem Befund 
allein nicht entschieden werden; ich komme darauf noch später zurück 
und möchte hier nur bemerken, dass ich sie auch bei anderen akuten 
Todesfällen, z. B. bei progressiver Paralyse, einmal bei Hitzschlag 
und einmal bei tödlicher Hautverbrennung, gefunden habe. Auch die 
Art der Blutungen ist keine einheitliche, es handelt sich wohl in 
vielen Fällen um Stauungsblutungen; gelegentlich weisen aber die 
Beimischung leukozytärer Elemente und Alterationen der Gefässwand 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



64 


Prof. Dr. L. W. Weber, 

selbst auf eine arterielle entzündliche Ursache dieser kapillären Blu¬ 
tungen hin. Die Hauptsache ist — das möchte ich hier zusammen¬ 
fassen —, dass auch bei makroskopisch intaktem Gehirn aus dem 
mikroskischen Nachweis zahlreicher perivaskulärer Blutungen, nament¬ 
lich wenn sie im verlängerten Mark oder in der Rinde sind, ein Hirn¬ 
tod erschlossen werden kann. 

Es gibt noch einige Begleitmomente, welche zum Teil die Be¬ 
deutung solcher miliarer Blutungen für das Hirngewebe kennzeichnen, 
zum Teil auch den ursächlichen Krankheitsprozess selbst näher cha¬ 
rakterisieren. Dazu gehören Wandveränderungen, wie sie sich bei der 
später zu erwähnenden diffusen Arteriosklerose feinerer Gefässäste 
gelegentlich finden; ferner Erweiterungen des perivaskulären Lymph- 
raumes und gelegentliche Ausfüllungen desselben mit bestimmten mor¬ 
phologischen Elementen oder amorphen Massen. Gerade dieser Inhalt, 
manchmal eiweissartige, bei der Fixierung gerinnende Massen, zeigt, dass 
die perivaskulären Gewebslücken keine Kunstprodukte, sondern die 
Folge des begleitenden Hirnödems sind. Endlich möchte ich als ein 
weiteres Zeichen für den akuten Charakter des die Blutungen beglei¬ 
tenden Prozesses auf die Anwesenheit zahlreicher Gliakerne, die rosen- 
kranzförraig längs der Gefässscheiden aufgereiht sind, hinweisen. Sie 
bieten ganz eigenartige Bilder, finden sich meist an den Kapillaren 
und Präkapillaren an der Grenze zwischen Rinde und Mark und haben 
mit der Gefässwand selbst, von der sie durch die ganze Breite der 
oft erweiterten Lymphspalte getrennt sind, nichts zu tun. 

Zirkulationsstörungen kommen gelegentlich auch als Mitursache 
eines Hirntodes in Betracht und können aus dem Sektionsbefund er¬ 
schlossen werden. Die Zirkulationsverhältnisse des Schädelinnenraumes 
sind, wie schon erwähnt, im allgemeinen ja sehr günstige; es besteht 
ein doppelter Zufluss aus zwei getrennten Arteriensystemen und auch 
ein mehrfacher Abfluss (Venen, arachnoidcale Lymphräurae) und gegen 
Drucksteigerungen noch Ausweichungsmöglichkeiten. Man kann von 
vornherein erwarten, dass eine mässige Schädigung etwa im Bereich 
eines Zu- und Abflussgebietes durch die anderen Ausgleichsmöglich¬ 
keiten paralysiert wird. Ein Versagen aller dieser Vorrichtungen tritt 
gewöhnlich nur bei ganz schweren und dann auch makroskopisch 
nachweisbaren Schädigungen (Blutungen, Embolien, Tumoren) ein oder 
dann — und das ist für unsere Betrachtungen wichtig —, wenn 
mehrere Mechanismen in raässiger Weise durch chronische Prozesse 
gestört sind. Sie funktionieren dann noch leidlich; kommt aber eine 
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akute interkurrente Schädlichkeit dazu oder eine abnorme Anforderung, 
so versagt die ganze Zirkulationseinrichtung, ohne dass die Sektion 
gröbere einheitliche Ergebnisse, die als ausschliessliche Todesursache 
gedeutet werden können, ergibt. Besonders da die akute, inter¬ 
kurrente Veranlassung, die schliesslich das labile Gleichgewicht de¬ 
finitiv gestört hat, ein Prozess sein kann, der ausserhalb des Gehirns 
sich abspielt. Ich glaube, dass eine Anzahl der als Pseudotumor 
cerebri bezeichneten Fälle hierhergehört, also Erkrankungen, bei 
denen das klinische Bild deutlich auf einen raumbeengenden Prozess 
in der Schädelhöhle, oft mit scharf umschriebener Lokalisation, hin¬ 
wies, während die Sektion ein nach dieser Richtung negatives Resultat 
ergab. Ich habe in einigen Fällen zeigen können, dass eine genauere 
mikroskopische Durchsuchung des Gehirns schliesslich unter Berück¬ 
sichtigung aller Umstände doch einen zur Erklärung des Todes aus¬ 
reichenden Befund ergab. 

Als Beispiel führe ich einen Fall aus meiner Beobachtung an: 

1. Ein 47jähriger, bis dahin gesunder Mann bekommt nach einer Pleuro¬ 
pneumonie cerebrale Allgemein- und Herdsymptome wechselnder Intensität, Kopf¬ 
schmerzen, Erbrechen, Stauungspapille, Parese einzelner Hirnnerven, die die 
Diagnose eines Hirnabszesses nahelegen. Bei der Sektion ist der makroskopische 
Himbefund negativ; die mikroskopische Untersuchung ergibt eine nicht sehr starke, 
aber ausgebreitete sarkomatöse Infiltration der Pia-Arachnoidea an der Unterlläche 
des Gehirns, diffuse Arteriosklerose der feineren Gefässe, perivaskuläre Blutungen 
und perivaskuläres Gewebsödem (sog. Etat criblö). Hier hat nicht der fläcben- 
hafte, an Masse ganz geringfügige Tumor die zur Stauungspapille führende Raum¬ 
beengung hervorgerufen; er hat nur durch Verlegung zahlreicher pialer Abfluss¬ 
wege zirkulationsstörend gewirkt. Auch diese Zirkulationsstörung wäre auszu¬ 
gleichen gewesen, wenn nicht durch die arteriosklerotische Verengerung zahlreicher 
Gefässäste eine weitere Regulierungsmöglichkeit vernichtet worden wäre. Dass 
durch beide chronische Prozesse in seinen Zirkulationsapparaten schwer geschädigte 
Gehirn versagte dann erst völlig, als durch die akute fieberhafte Erkrankung das 
Herz selbst in Mitleidenschaft gezogen war; dann wurde die Zirkulationsstörung 
akut und trat unter dem Bild eines Hirntumors auf. Auch ohne Kenntnis des 
klinischen Verlaufs wird man bei einer derartigen Kombination verschiedener 
Befunde einen plötzlichen Tod hinreichend erklären können. 

Eine ähnliche Schädigung, wie in dem erwähnten Fall, in Gestalt 
einer weitgehenden Verlagerung der pialen Abflusswege der Zerebro¬ 
spinalflüssigkeit, wird nicht selten durch chronische leptoraeningitische 
Prozesse hervorgerufen. Ich möchte daran erinnern, dass F. Krause 
Tumorerscheinungen beschrieben und durch operativen Eingriff geheilt 
hat, bei denen durch eine umschriebene Leptomeningitis Cysten an 
der Hirnoberfläche entstanden; der Druck des in ihnen eingeschlossenen 
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Liquors war so stark, dass sie wie ein Tumor wirkten und kortikale 
Beiz- und Ausfallssyraptome machten. Gelegentlich trifft man bei 
Sektionen solche hasel- bis wallnussgrosse Cysten der Pia, welche an 
umschriebener Stelle die Furchen erweitert und eine oder zwei Win¬ 
dungen dellenförraig eingedrückt haben. Gelingt es, das Gehirn vor 
dem Auslaufen der Cyste zu fixieren, so kann man dann mikro¬ 
skopisch Verdickungen und Verwachsungen der Piamaschen in ihrer 
Umgebung feststellen. Auch in einem Fall eines plötzlichen Todes 
bei einem chronisch Geisteskranken, von dem Goldstein berichtet, fand 
sich Pia- und Hirnödem und als Ursache wird angenommen eine ange¬ 
borene oder früh erworbene Störung des „Liquorflusses“, für die auch 
eine alte Cyste der Pia spricht, ln noch stärkerer Weise kann die 
Hirnzirkulation behindert werden durch eine ausgedehnte chronische 
Leptomeningitis. 

2. Unter einer Anzahl von tödlich verlaufenden akuten Psychosen, die durch¬ 
aus funktionellen Charakter trugen, habe ich auch einen Fall beschrieben, bei dem 
sich eine diffuse schwielige chronische Leptomeningitis — offenbar als Residuum 
einer früheren akuten Entzündung — fand. Daneben als akuter Befund starke 
venöse Stauung und Hirnödem. Der 60jährige Mann war trotz der offenbar schon 
lange bestehenden Pialschwarte bis zum Ausbruch der in 10 Tagen tödlich ver¬ 
laufenden Psychose gesund und leistungsfähig gewesen. Eine Koronarsklerose des 
Herzens hat dann akut eine Herzinsuffizienz und Zirkulationsstörungen herbei¬ 
geführt, denen das defekte, eines wichtigen Abflussweges beraubte Gehirn nicht 
mehr gewachsen war. 

Cramer hat gelegentlich auf eine andere Ursache hingewiesen, 
die einen Ausgleich einer akuten Hirnhyperämie verhindern kann. 
Wenn die grösseren Pialvenen nicht auf der Höhe der Konvexität in 
den Sinus longitudinalis cinmünden, sondern seitlich an der Dura- 
innenfläche inserieren, so kann bei einer Hyperämie des Gehirns das 
vergrösserte Organ sich so ungünstig längs der Dura verschieben, 
dass die abnorm inserierenden Venen abgeknickt werden und dadurch 
eine Abflussbehinderung eintritt; ähnlich kann eine an sich unschäd¬ 
liche Verwachsung der Dura mit dem Schädeldach wirken. Auch 
angeborene oder erworbene Veränderungen der Duralsinus können die 
Ursachen solcher Zirkulationsstörungen werden (Fuchs). 

Man kann also gelegentlich die Entstehung einer post mortem 
gefundenen akuten Hyperämie oder eines Oederas des Gehirns da¬ 
durch erklären, dass neben diesen akuten Vorgängen noch chronische 
Veränderungen gefunden werden, welche einen unter anderen Ursachen 
möglichen Ausgleich dieser Zirkulationstörungen verhindern. Auf 
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diese Weise ist die Todesursache bei manchen seheinbar funktionellen 
Psychosen und auch bei anderen akuten Todesfällen ohne groben Be¬ 
fund in ein wandsfreier Weise zu erklären. 

Aehnliche Erwägungen gelten übrigens auch für die Entstehung 
mancher Fälle von akutem Hydrozephalus, die durch einen groben 
Verschluss des Aquaeduktes oder des IV. Ventrikels nicht bedingt 
sind. Wie ich früher in einer ausführlichen Untersuchung an der 
Hand einschlägiger Fälle dargelegt habe, können an Stelle äusserlich 
nachweisbarer Verschlüsse des Ventrikelausganges ebenfalls weiter ent¬ 
fernte Abflussbehinderungen in Gestalt chronischer Leptomeningitis, 
diffuser Infiltrate der Lymphscheiden, der Hiinvenen etc. treten; auch 
diese Hindernisse können bei genügendem Widerstand der Hemisphären¬ 
wand noch von dem Liquordruck überwunden werden; ist aber die 
Hemisphärenwand durch einen weiteren pathologischen Prozess ver¬ 
ändert, so wird sie von dem gesteigerten Liquordruck in hydrozepha- 
lischer Weise erweitert. 

Die anatomisch-histologische Untersuchung des Gehirns gibt also 
noch eine hinreichende Erklärung des plötzlichen Todes in einer Reihe 
von Fällen, bei denen der makroskopische Befund scheinbar negativ 
oder ungenügend ist. 

In anderen Fällen von Hirntod ergibt die von Reichardt nach 
den Anregungen Riegers weiter ausgebildete physikalische Hirn¬ 
untersuchung noch Aufschlüsse über die Todesursache. Als „Hirn¬ 
schwellung“ bezeichnet Reichardt akute Volumenvergrösserung des 
Gehirns, die nicht durch Vermehrung freier Flüssigkeit in den Gewebe¬ 
spalten (Ocdem), Hyperämie, entzündliche oder hyperplastische Ge¬ 
websveränderungen zustande kommt. Das Wesen dieser Hirnschwellung 
beruht vielleicht auf einer histologisch nicht nachweisbaren Quellung 
oder sonstigen physikalischen Veränderung der einzelnen Gewebs- 
elemente unter dem Einfluss verschiedener Ursachen und pathologischer 
Zustände, die teils innere Hirnvorgänge, teils Intoxikationen oder In¬ 
fektionen sein können. 

Im weiteren Sinne ist natürlich jede die Schädelkapazität über¬ 
steigende Volumenzunahme des Gehirns, durch welchen Prozess sie 
auch bedingt ist, als Hirnschwellung zu bezeichnen. Die Hirnschwellung 
ist also keine Krankheit sui generis, sondern ein pathogenetisch ganz 
verschieden bedingter Endzustand. Abgesehen ven dem Einblick in 
die Biomechanik dieses komplizierten Organs liegt die Bedeutung des 
Nachweises einer solchen Hirnschwellung für die uns hier interessieren- 
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den Fragen darin, dass auch bei anatomisch-histologisch negativem Be¬ 
fund in einzelnen Fällen eine objektiv nachweisbare Veränderung, die 
sicher pathologischen Charakter hat, die Hirnfunktionen schwer beein¬ 
trächtigt und als Todesursache gelten muss, festgestellt werden kann. 
Den Weg zu diesem objektiven Nachweis hat Reichardt gegeben: 
Es wird nach sorgfältiger Aufsägung des Schädels der Wasserinhalt 
des Schädeldaches und der Schädelbasis (ohne Dura) bestimmt und das 
Gehirn gewogen. Schädelkapazität (in Kubikzentimeter) und Hirngewicht 
(in Gramm) stehen in einem bei Erwachsenen ziemlich konstanten Ver¬ 
hältnis. Berechnet man die Schädelkapazität auf 100, so muss das Hirn¬ 
gewicht normalerweise 90—85 betragen. Ist das Hirngewicht wesentlich 
grösser, sinkt also die Differenz auf weniger als 10 pCt., so kann man 
von einer Hirnschwellung reden. Der Vorzug der Reichardtschen Fest¬ 
stellungen liegt darin, dass in dem Vergleich des Hirns zu dem zu¬ 
gehörigen Schädel ein objektives, von der individuellen Grösse beider 
Gebilde unabhängiges Mass für die Vergrösserung des Gehirns gegeben ist. 
Und es gibt zweifellos eine Anzahl von Hirntodesfällen, bei denen 
eine solche durch anatomisch-histologische Veränderungen vorläufig 
nicht zu erklärende Hirnschwellung als Todesursache angesehen werden 
muss. Aber auch wo schon makroskopisch als Ursache der Voluraen- 
zunahme eine Geschwulst oder deutliches Oedem zu erkennen ist oder 
wo eine nachträgliche genaue mikroskopische Untersuchung noch po¬ 
sitive Befunde ergibt, ist die durch diese Methode rasch zu bestim¬ 
mende Vergrösserung des Gehirns ein sicheres, makroskopisch zu er¬ 
mittelndes Anzeichen für schwere Vorgänge krankhafter Art. Dabei 
brauchen die sonst für den Hirndruck bekannten Zeichen: Abplattung 
der Windungen, Verstreichen der Furchen nicht immer vorhanden zu 
sein, weil ja die Ursache der Hirnvergrösserung nicht immer ein 
Oedem ist. Das Gehirn kann in seiner Form unverändert, weder ab¬ 
norm trocken noch feucht sein. Ein objektives Zeichen der Hirn¬ 
vergrösserung möchte ich hier aber noch erwähnen, weil man es auch 
bei der Hirnschwellung findet; das ist eine zapfenartige Abschnürung 
und Vortreibung der am verlängerten Mark gelegenen Teile (Tonsillen) 
der unteren Kleinhirnfläche (Chiari). Diese Einschnürung und Vor¬ 
treibung kommt dadurch zustande, dass das vergrösserte Gehirn mit 
seinem hinteren Ende stark in das Foramen magnum hineingepresst 
wird. 

3. In einem Fall von akutem Hirntod nach nur S Tage bestehender Psychose 
ergab sich dieserBefund, sonst kein makroskopisches Zeichen für Hirn vergrösserung. 
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Die Pia war trocken, glatt anliegend, die Windungen nicht abgeplattet. Die Be¬ 
stimmung des Schädelvolumens ergab 1120 ccm, des Hirngewichtes 1130 g, so- 
dass das Verhältnis beider wie 100:100,8 war, also eine Hirnschwellung bestand. 
Diese musste umsomehr als Todesursache angesehen werden, als das übrige 
Sektionsergebnis, abgesehen von einer mässigen Herzatropbie und beginnender 
hypostatischer Pneumonie negativ war. Die mikroskopische Uutersuchung dieses 
Gehirns ergab 2 akute Prozesse: starke Vermehrung der beweglichen Gliakerne in 
der Umgebung der in akutem Zerfall begriffenen Ganglienzellen (Trabant-Kerne) 
and längs der Lymphscheiden; ferner bei Sudanfärbungen das Auftreten massen¬ 
haften lipoiden Materials in den Ganglienzellen, einzelnen Gliazellen, in den 
Lymphscheiden der Gefasse und im epizerebralen Raum (zwischen Arachnoidea 
und Hirnsubstanz). 

Auf diesen letzteren Befund — das Auftreten lipoider Produkte 
in Zellen und Lymphscheiden des Gehirns — möchte ich noch kurz 
eingehen. Alzheimer, der zuerst auf die Bedeutung dieser Sub¬ 
stanzen hingewiesen hat, bezeichnet sie als „Abbauprodukte des 
Nervensystems“. Es handelt sich nicht nur um fettartige und Fett¬ 
reaktion gebende Substanzen, sondern auch um andere Produkte, die 
wohl in den meisten Fällen als Vorstufen des fettigen Zerfalls anzu¬ 
sehen sind; ihre histio-chemische Beschaffenheit und ihr Auftreten 
lässt verschiedene Typen des Abbaues unterscheiden, die wohl auch 
für den primären Krankheitsprozess charakteristisch sind. In massiger 
Menge finden sich solche Produkte auch bei normalen Gehirnen, 
namentlich wenn eine längere Agone vorhergegangen ist; wo sie jedoch 
in grösserer Massenhaftigkeit auftreten, sind sie ein Zeichen dafür, 
dass ein akuter, zur Einschmelzung nervöser Substanz führender Hirn¬ 
prozess stattgefunden hat. Diese Befunde sind weiter erhoben beim 
Tod im Stadium epilepticus, ferner bei akuten, tödlich verlaufenden 
Psychosen, aber auch bei Todesfällen nach schwerer Erkrankung 
anderer Organe, z. B. des Herzens. Der Nachweis der Abbauprodukte 
hat also die Bedeutung, dass er uns ebenfalls das Bestehen eines 
akuten schweren Hirnprozesses intra vitam zeigt, der mit Einschmel¬ 
zung des funktionierenden nervösen Parenchyms einherging. Im Zu¬ 
sammenhang mit anderen, z. T. vorhin schon erwähnten Befunden 
kann man auch aus dem Auftreten dieser akuten Abbauvorgänge 
weitere Schlüsse auf die Ursache ihres Zustandekommens ziehen. In 
dem erwähnten Fall von Hirnschwellung hat das Auftreten der Ab¬ 
bauprodukte gezeigt, dass es sich hier um einen diffusen destruieren- 
den Hirnprozess handelt. Der gleichzeitige Zerfall der Ganglienzellen 
bei Fehlen von Hyperämie, Stauung oder Blutungen musste die Ver¬ 
mutung nahelegen, dass es sich um einen primären Hirnprozess, nicht 
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um die Wirkung einer anderen Organerkrankung, etwa einer Zirkula¬ 
tionsstörung, handelt. 

4. In einem anderen Fall bestand eine starke Kompression des einen Tem¬ 
porallappens durch einseitigen Hydrozephalus der anderen Seite. Hier traten in 
dem komprimierten, makroskopisch noch intakt aussehenden Gebiet ebenfalls zahl¬ 
reiche Abbauprodukte auf, während die übrige histologische Struktur noch völlig 
unverändert war. Nur spärliche, frischwuchernde Gliazellen und wenige Körner¬ 
zellen wiesen daneben noch darauf hin, dass sich hier eine anämische Erweichung 
infolge von Gefässkompression und Ernährungsstörung entwickeln werde. 

Im Ganzen wird man also sagen können, dass alle die ange¬ 
führten anatomischen und histologischen Einzelbefunde — Blutungen, 
Oedeme, Hirnschwellung, Abbauprodukte — auf einen schweren als 
Todesursache in Betracht kommenden Hirnprozess hinweisen. Die Art 
und Entstehung dieses Hirnprozesses zu erschliessen, gelingt gelegent¬ 
lich, wie ich zeigte, aus Nebenbefunden. 

Manchmal wird man aber auch in der gerichtsärztlichen Praxis in 
der Lage sein, zur weiteren Aufklärung des anatomisch-histologischen 
Befundes einige klinische Daten heranzuziehen, beispielsweise wenn von 
einem Verstorbenen bekannt ist, dass er an Epilepsie gelitten hat; dann 
erfährt ein entsprechender Hirnbefund seine ätiologische Deutung. 

Hierher gehört auch das Symptomenbild der Commotio cerebri. 
Die Untersuchungen von Friedmann, Kronthal, Dinkler zeigen, 
dass es Fälle von Hirnerschütterung gibt, bei denen ohne grobe 
Zerstörung von Hirnsubstanz dauernde Veränderungen an den feineren 
Gefässen auftreten können. Zweifellos ist das nur bei einer mässigen 
Zahl von Hirnschütterungen der Fall. Denn sehr viele erholen 
sich vollständig und haben auch nach Jahren keine der von 
Friedraann beschriebenen sekundären Zustände aufzuweisen. Es 
mag von einer primären Prädisposition des Gefässystems abhängen, 
wenn sich nach einer Hirnerschütteruog solche chronische Ver¬ 
änderungen in Gestalt von degenerativen und hyalinen Umwandlungen 
der Gefässwand einstellen. Ich sah wiederholt bei Paralytikern, die 
ein Schädeltrauma erlitten hatten, ausgedehnte Verkalkungen feinster 
Gefässäste auftreten; ähnlich bei einem senilen chronischen Alko¬ 
holiker, der einige Zeit nach Commotio starb, diffuse hyaline Entartung 
der Gefässwand. Solche Befunde sind also immerhin bleibende, die 
post mortem leicht nachgewiesen werden können. 

Unmittelbar an Hirnerschütterung sterben die wenigsten Menschen; 
sie erholen sich meist wieder. Tritt doch einmal ein Todesfall ein, 
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so ist der makroskopische Befund, wenn nicht eine gleichzeitige Hirn¬ 
kontusion stattfand, meist negativ. Mikroskopisch finden sich aber 
doch gelegentlich miliare Blutungen und akute Gefässveränderungen 
(Koppen, Kalberlah). Ich habe in einem Fall nur wenige solche 
Blutungen, aber in ausgedehntem Masse, mit Sudan nachweisbare 
lipoide Abbauprodukte in den Lymphscheiden der Gefässe gefunden, 
und zwar in viel stärkerer Menge als in dem vorhin erwähnten Falle 
von Hirnschwellung, also ein Beweis dafür, dass doch bei diesem akuten 
Vorgänge der „Erschütterung“ nervöse Substanzen zugrunde gehen; in 
den Ganglienzellen Hessen sich spärliche lipoide Produkte nachweisen. 
Wenn also ein solcher Befund oder miliare Blutungen (Büdinger) 
nachzuweisen sind, so wird man daraus den Schluss ziehen können, dass 
eine stattgehabte Gewalteinwirkung wirklich den Tod herbeigeführt hat. 
Das ist für manche versicherungsrechtlichen Fragen nicht unwichtig. 

In einigen von Yoshikawa genauer untersuchten Fällen von 
Tod nach Kopftrauma ergab die mikroskopische Untersuchung wieder¬ 
holt das Bestehen von Arteriosklerose der feineren Gefässe, obwohl 
weder klinische Anzeichen noch der makroskopische Befund darauf 
hinwiesen. Schon die Kürze der Zeit zwischen Trauma und Tod spricht 
dagegen, dass diese Arteriosklerose durch das Trauma entstanden 
war. Aber die Befunde zeigen, dass es sich um von vornherein ge¬ 
schädigte Gehirne handelt, die auf traumatische Einwirkungen anders 
reagieren als ganz gesunde Gehirne. 

Die zweite Frage, deren Lösung wir von der anatomisch-histo¬ 
logischen Untersuchung des Gehirns erwarten, ist die nach dem 
klinischen Krankheitsbild, das intra vitam bei dem Träger 
dieses Gehirns bestanden hat. Die pathologische Anatomie 
anderer Organe ist uns hierin vorbildlich. Mit welcher Sicherheit 
können wir aus dem Lungenbefund nicht nur auf das Bestehen einer 
croupösen Pneumonie intra vitam schliessen, sondern auch feststellen, 
welche Befunde und an welcher Stelle die Auskultation und Per¬ 
kussion ergeben haben muss. Aehnliche Schlussfolgerungen können 
wir bis jetzt wohl bei groben, namentlich Herderkrankungen des Ge¬ 
hirns schon aus dem makroskopischen Befund ziehen. Davon soll 
aber hier nicht die Rede sein. 

Weit schwieriger liegt die Frage für den postmortalen Nach¬ 
weis der Allgeraeinerkrankungen des Gehirns akuter und 
chronischer Natur, besonders in ihrer wichtigsten Form, 
der geistigen Störungen. 
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Obwohl jede klinische Psychiatrie von dem Satz ausgehen muss, 
dass Geisteskrankheiten Gehirnerkrankungen sind, ist die pathologische 
Anatomie der Psychosen heute noch ein sehr problematisches Gebiet. 
Die Gründe für diese Erscheinung mögen hier, weil sie vielleicht 
einen der klinischen Psychiatrie ferner stehenden Leserkreis inter¬ 
essieren können, kurz erwähnt werden. In erster Linie kommt in 
Betracht die wenig scharfe Umgrenzung der meisten psychiatrischen 
Krankheitsbilder, deren nosologische Einheit bald durch das Zustands¬ 
bild, bald durch den Verlauf bestimmt wird. Auch die psychotischen 
Elementarsymptome, wie Angst, Verwirrtheit, Sinnestäuschungen, 
Wahnideen, sind noch ebensowenig anatomisch sicher fundiert, wie 
die Elemente der normalen Bewusstseinstätigkeit. Die meisten dieser 
Begriffe sind aus der Psychologie abgeleitet und stehen gar nicht in 
Beziehung zu bestimmten Bezirken oder Gewebselementen des Gehirns. 
Manches wichtige klinische Symptom einer Geistesstörung kommt für 
sich genommen ebenso bei normaler geistiger Tätigkeit vor, z. B. 
Verstimmung, Wahnideen; pathologisch ist dann nur das Verhältnis 
zu dem sonstigen Bewusstseinsinhalt. Am klarsten wird dies, wenn 
man zum Vergleich ein Symptom einer körperlichen Erkrankung 
heranzieht., z. B. die schon oben erwähnte Lungenentzündung: hier 
deckt sich der anatomische Befund — entzündliches Exsudat in den 
Alveolen — mit dem klinischen Symptom — Veränderung der Per¬ 
kussion und Auskultation — und der funktionellen Störung — Ver¬ 
kleinerung der Atmungsfläche. Und diese Erscheinungen sind immer 
und in jedem Fall pathologisch; sie kommen bei einer normalen 
Lunge nicht vor. Wenn wir heute auch bei den meisten der sog. 
funktionellen Psychosen greifbare anatomische Veränderungen im 
Gehirn feststellen können, so bleibt bei der langjährigen Dauer vieler 
solcher Erkrankungen immer noch die Frage offen, ob wir hier eine 
Ursache der Erkrankung vor uns haben oder nur die Einwirkung des 
lange bestehenden Krankheitsprozesses auf das Gehirn, und weiter, 
in welchem Zusammenhang die gefundenen Veränderungen zu einzelnen 
klinischen Symptomen stehen. 

Trotzdem können auch auf diesem schwierigen Gebiet einige 
Fortschritte in der Erkenntnis, namentlich für die hier interessierenden 
Fragen angegeben, gebucht werden. In erster Linie ist hier die 
klinisch und anatomisch wohl am besten bekannte Psychose, die pro¬ 
gressive Paralyse, zu erwähnen. Die seit langer Zeit bekannten 
makroskopischen Hirnveränderungen, die sich bei der progressiven 
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Paralyse wohl häufig finden (Hirnatrophie, Pachy- und Leptomeningitis 
chronica, Ependyroitis), reichen zur anatomischen Diagnose allerdings 
nicht aus. Denn diese Befunde kommen durchaus nicht in allen 
Fällen von Paralyse vor; besonders fehlen sie in den frischen 
foudroyant verlaufenden Fällen. Ferner aber finden sie sich einzeln 
oder zusammen auch in anderen Fällen chronischer Psychosen, so 
bei senilen Hirnprozessen, bei der Demenz nach lange dauernden 
funktionellen Psychosen und nach Epilepsie; sie sind eben der all¬ 
gemeine anatomische Ausdruck für chronische degenerative Hirn¬ 
prozesse. 

Aber die histologische Forschung (Tuczeck, Nissl, Alzheimer) 
hat Befunde erkennen lassen, aus denen man einwandsfrei auch ohne 
Kenntnis des klinischen Bildes die Diagnose auf progressive Paralyse 
machen kann. Für unsere Zwecke kommt hier weniger die Reduktion 
der Markfasern der obersten Rindenschichten, die Veränderungen an 
den Ganglienzellen und an der Glia in Betracht. Denn die Ein¬ 
schmelzung des nervösen Gewebes und die dazu gehörige reaktive 
Gliawucherung sind Prozesse, die wir auch sonst bei chronischen 
degenerativen Hirnerkrankungen, wenn auch in anderer Intensität und 
Form finden. Auch ist der Nachweis dieser Veränderungen wegen 
der Empfindlichkeit des nervösen und gliösen Gewebes wiederum bei 
gerichtsärztlichem Material schwierig. Dagegen lassen sich die Gefäss- 
veränderungen der progressiven Paralyse auch an älterem Material mit 
einfachen Methoden jederzeit nachweisen. Diese Veränderungen sind 
ferner so konstant, dass sie fast in keinem Fall vermisst werden, und 
sie sind so charakteristisch, dass differentialdiagnostisch eigentlich nur 
noch die diffuse Hirnlues in Frage kommt; für gerichtsärztliche 
Zwecke ist dies von geringerem Belang. Ohne auf die feinere Histo¬ 
logie weiter einzugehen, sei hier nur bemerkt, dass sich die Gefäss- 
veränderungen der Paralyse in der Rinde der hauptsächlich befallenen 
Hirnteile, nicht selten auch im Mark und den tieferen Ganglien finden. 
Man muss also manchmal eine grössere Anzahl von Rindenpartien 
durchsuchen, ehe man sie trifft; ihr Hauptsitz ist aber die Prä¬ 
dilektionsstelle der Paralyse, das Stirnhirn. Es handelt sich bei der 
paralytischen Gefässveränderung um eine exsudative und produktive 
Entzündung, die zur Ausfüllung des perivaskulären Lymphraumes mit 
einem zelligen Infiltrat führt; unter den Zellen sind gewucherte 
Adventitialzellen, Lymphozyten und vor allem Plasmazellen, die sich 
durch ihre besondere färberische Reaktion erkennen lassen. Am 
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stärksten sind die Infiltrate bei frischen Fällen; sie werden aber auch 
bei älterer Paralyse kaum vermisst. 

Für die pathologisch-anatomische Diagnose der Paralyse kommen 
die Gefässveränderungen, namentlich in Fällen frischer Paralyse, in 
Betracht, bei denen grobe makroskopische Veränderungen durch den 
Krankheitsprozess noch nicht gesetzt worden sind. Hierfür zwei 
Beispiele: 

5. Einem 36jährigen Arbeiter fällt ein 2 Zentner schwerer Sack auf Kopf 
und Nacken; er wird dabei bewusstlos. Später treten Krämpfe und Lähmungen 
auf, aber immer leicht beeinflussbar, so dass an Hysterie gedacht wird. Keine 
deutlichen Symptome von Paralyse. Der Tod erfolgt Ys nac ^ dem Unfall, 
nachdem Benommenheit, Unorientiertheit, Anfälle stark zugenommen haben. Die 
Sektion ergibt makroskopisch keine Veränderungen. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung zeigte dagegen in allen Abschnitten des Gehirns starke perivaskuläre In¬ 
filtrate mit viel Plasmazellen; die Glia war gewuchert. Die Nervenzellen zeigten 
frische Veränderungen; die markhaltigen Fasern waren kaum reduziert. 

Hier ist von Bedeutung, dass das klinische Bild im einzelnen anfangs zahl¬ 
reiche hysterische Züge aufwies und keins der objektiven Zeichen der Paralyse 
(Pupillen, Reflexe usw.) bot, ferner dass auch der makroskopische Sektionsbefund 
negativ war. Hätte man sich mit dieser negativen Feststellung begnügt, so würde 
der Tod nicht auf den ein halbes Jahr früher stattgehabten Unfall zurückzuführen 
gewesen sein. Die mikroskopischen Befunde zeigten aber eine schwere organische 
Hirnerkrankung von paralysenähnlichem Charakter und akutem Verlauf. 

Ganz ähnlich liegen die Verhältnisse in einem zweiten Fall. 

6. Ein 36jähriger Maurerpolier, der bis dahin gesund, mässig und leistungs¬ 
fähig war, erlitt einen Unfall durch Abstürzen von einer Leiter, ohne bewusstlos, 
zu werden. Am folgenden Tage ängstliche Erregung, Selbstmordversuch, Anstalts¬ 
aufnahme. Schwere ängstliche Hemmung, Nahrungsverweigerung, Tod im Koma, 
nach 12tägiger Krankheitsdauer. Auch hier war makroskopisoh kein charak¬ 
teristischer Befund zu erheben. Mikroskopisch fanden sich ähnliohe perivaskuläre 
Zellmäntel, wie im ersten Fall, daneben Gliawucherungen und Rarefikation der 
tangentialen und supraradiären Markfasern. Hier musste es sich um eine latent 
schon vorbereitete Paralyse handeln, die durch den Unfall zum raschen foudroyanten. 
Verlauf gebracht war. 

In beiden Fällen aber war es nur möglich, aus dem mikroskopischen Befund 
die Diagnose auf eine diffuse organische Hirnerkrankung zu stellen. Denn 
weder der klinische Verlauf noch die klinischen Symptome waren hierfür 
hinreichend sicher und der makroskopische Hirnbefund war negativ. Von dem 
mikroskopischen Befund war aber das wichtigste, oinwandsfreieste und am 
sichersten nachzuweisende die Gefässerkrankung, die in dieser Intensität und 
Ausdehnung kein zufälliger Nebenbefund sein konnte. Aehnlicho Fälle von akut 
verlaufenden psychischen Störungen, ohne typische klinische Symptome, bei denen 
erst die mikroskopische Untersuchung die Diagnose Paralyse erkennen lässt, 
kommen nicht so selten vor. Ich habe aber gerade die beiden nach Unfall auf- 
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getretenen gewählt, weil sie besonders deutlich die Wichtigkeit einer solchen post* 
mortalen Diagnose erkennen lassen. Dabei ist es nicht von besonderer Bedentung, 
dass derartige schwere GefässVeränderungen neben der Paralyse auch bei der 
diffusen Hirnlues Vorkommen; diese Differentialdiagnose kann, wenn sio überhaupt 
erforderlich ist, in den meisten Fällen aus weiteren mikroskopischen Unter¬ 
suchungen und aus den klinischen Angaben gemacht werden. Auch auf die Frage 
der Unfallparalysen will ich hier nicht weiter eingehen und nur erwähnen, dass 
unbeschadet der syphilitischen Aetiologie der Paralyse unter Umständen einem 
Unfall doch eine ätiologische Rolle beigemessen werden muss in dem Sinne, dass 
er entweder die latente Krankheitsanlage zum Ausbruch brachte oder eine langsam 
verlaufende Paralyse in ihrem Fortgang beschleunigte. 

Wichtig ist aber, dass auch ohne Kenntnis des klinischen Bildes 
und ohne die Vornahme weiterer komplizierter Untersuchungen ledig¬ 
lich aus der leicht festzustellenden Gefässveränderung geschlossen 
werden kann, dass der Träger an progressiver Paralyse oder einer 
ähnlichen diffusen Hirnerkrankung gelitten haben muss, welche die 
intra vitam vorhandenen psychischen Störungen hinreichend erklärt. 

Auch die diffuse Hirnsyphilis kann manchmal aus mikro¬ 
skopischen Befunden leicht erschlossen werden. 

7. So fand sich bei einem 14jährigen Mädchen, das unter Tumorsymptomen 
starb, der makroskopische Befund negativ. Mikroskopisch waren in zahlreichen 
Rindengebieten an der Grenze der Rinde und des Markes kleinste enzephalitische 
Herde mit perivaskulärem Infiltrat, kleinsten Blutungen und Erweichungen. 

Eine andere Erkrankung, deren postmortaler Nachweis manchmal 
lediglich aus der mikroskopischen Untersuchung geführt werden kann, 
ist die Arteriosklerose. Es ist hier natürlich nicht von der groben 
arteriosklerotischen Erkrankung basaler Hirnarterien und ihrer Haupt¬ 
äste die Rede, welche zu grob erkennbaren Erweichungen oder Blu¬ 
tungen in der Hirnsubstanz führen können. Sondern es gibt eine 
diffuse Sklerose oder, besser gesagt Fibrose der feineren und feinsten 
Gefässäste, die makroskopisch nicht erkennbar ist, auch nicht zu 
sichtbaren Herderkrankungen des Gehirns geführt hat und doch gerade 
durch ihre Verteilung auf eine Unzahl feinerer Gefässäste eine stärkere 
funktionelle Schädigung des Gehirns als die grobe Sklerose der Basal¬ 
arterien verursachen kann. Diese diffuse Sklerose stellt sich klinisch 
unter dem Bild verschiedener Psychosen dar, ohne dass Herdsymptome 
beobachtet werden. Es mag sein, dass die Gefässvcränderungen, an 
welche ich hier denke, pathologisch-anatomisch nicht alle dem arterio¬ 
sklerotischen Prozess ausschliesslich angehören; einige können auf 
luetischem Wege entstehen, bei anderen handelt es sich um primäre 
hyaline oder kalkige Degenerationen einzelner Abschnitte der Gefäss- 
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wand. Das Wesentliche und Gemeinsame bei allen diesen Fällen ist 
aber das, dass es sich um chronische Prozesse an zahlreichen Hirn- 
gefässen handelt, welche für sich allein — ohne gleichzeitige schwere 
Vorgänge an der Hirnsubstanz — dies klinische Krankheitsbild her- 
vorrufen, indem das in seinem Blutzufluss und seiner Ernährung ge¬ 
schädigte Gehirn seiner sonstigen Eigenart und der Lokalisation des 
Prozesses entsprechend mit verschiedenen psychotischen Störungen 
reagirt. Manche von diesen Fällen bieten klinisch ein der progressiven 
Paralyse ähnliches Bild mit starken Grössenideen, Erregung und pro¬ 
trahiertem, oft von Besserungen unterbrochenem Verlauf. In anderen 
Fällen herrschte der sog. amnestische Symptomenkomplex (Korsa¬ 
kowsche Psychose) vor; auch akut verlaufende Psychosen sind beob¬ 
achtet; in allen Fällen fehlten gröbere Herdsymptome. Meistens 
standen die Kranken noch in jüngerem Lebensalter. Der makro¬ 
skopische Befund war wiederholt völlig negativ; die mikroskopische 
Untersuchung ergab entweder an den mittleren Piaarterien starke End- 
arteriitis mit Verengerung der Lumina und teilweisem Verschluss 
namentlich der abgehenden Seitenäste, oder eine alle kleinsten Aest- 
chcn der Rinde gleichmässig betreffende, bindegewebige Verdickung 
der Gefässwände, manchmal bis zur völligen Obliteration mit oder ohne 
perivaskuläre Gliawucherung. Gelegentlich findet man auch an grösseren, 
selbst an den Basilararterien, die makroskopisch ganz intakt er¬ 
schienen, starke endarteritische Prozesse, vielleicht luetischen Ursprunges. 
Sie können so stark sein, dass sie das Lumen bis auf ein Drittel 
verengern, werden aber makroskopisch nicht sichtbar, wenn nicht 
gleichzeitig starke adventitielle Prozesse oder degenerative Vorgänge 
(Verkalkung, Erweichung) sich abspielen. Sie werden nur dann ent¬ 
deckt, wenn man sich die Mühe nimmt, grössere Abschnitte des 
basalen Gefässsystems in Serien zu untersuchen. 

8. Ein 36jähriger Arzt, der mitten in seiner Tätigkeit mit einem Schwindel - 
anfall erkrankte, dann im Laufe eines halben Jahres unter dem Bild schwerer 
ängstlicher Verwirrtheit starb. Das Gehirn war makroskopisch ohne Befund; 
mikroskopisch fand sich die geschilderte Endarteriitis der mittlerenGefässäste mit 
teilweisem Verschluss der in die Hirnrinde eindringenden Aestchen. 

9. Bei einem 45jährigen Mann traten Kopfschmerzen, Schwindel- und 
Krampfanfälle mit nachfolgendem Verwirrungszustand auf; die Erkrankung endete 
nach dreivierteljähriger Dauer durch Tod im Status epilepticus. Es fand sich 
makroskopisch nur leichte Arteriosklerose der Basilargefässe, die den klinischen 
Verlauf nicht genügend erklärte. Mikroskopisch fanden sich aber in zahlreichen 
Windungen an der Media kleinster Arterien ausgedehnte Verkalkung, manchmal 
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mit einer (nicht paralytischen) Adventitialwucherung verbunden, manchmal von 
kleinsten Erweicbungsberden und Gliawucherungen umgeben. 

In beiden Fällen handelt es sich um arteriosklerotische Erkrankungen zahl¬ 
reicher Gefässäste, vielleicht auf luetischer Basis. 

Endlich gibt uns die Arteriosklerose oder Arteriofibrose einzelner 
Gefässäste als Nebenbefund bei Paralyse oder anderen Erkrankungen 
oft die Erklärung für den atypischen klinischen Verlauf, das Auftreten 
bestimmter Herdsymptome. 

Die neueren histopathologischen Methoden weisen auch für die 
senile Rückbildung des Zentralnervensystems typische Verände¬ 
rungen nach, namentlich die Bildung eigenartiger Plaques (Fischer), 
fettige Entartung der Ganglienzellen und Neurofibrillenbefunde (Alz¬ 
heimer). Es erübrigt jedoch, hier näher auf sie einzugehen, nicht 
nur weil ihr histologischer Nachweis eine komplizierte, an dem ge¬ 
richtsärztlichen Material oft nicht durchzuführende Technik erfordert, 
sondern vor allem, weil diese Befunde sich nicht nur bei Personen 
finden, die an senilen Seelenstörungen gelitten haben, sondern auch 
bei der physiologischen Rückbildung des Gehirns im Greiscnalter. Es 
bestehen hier nur quantitative Unterschiede, die aber, wie auch Spiel¬ 
meyer in seinem neuesten Referat betont, nicht ausreichen, um aus 
dem histologischen Befund allein sagen zu können, dass hier wirklich 
infolge der senilen Involution auch Störungen und Defekte der Seelen¬ 
tätigkeit über das beim Greisenaltcr durchschnittliche Mass hinaus 
vorhanden gewesen sein müssen. Das ist aber für die hier vorlie¬ 
genden Fragen das Wichtigste; denn dass es sich um ein seniles 
Gehirn handelt, kann man in den meisten Fällen auch ohne histo¬ 
logische Untersuchung aus den übrigen Befunden am Körper erkennen. 
Nur wenn in abnorm frühem Lebensalter, also etwa unter dem 
60. Lebensjahr, diese Veränderungen gefunden werden, berechtigen sie 
zu weitergehenden Schlüssen auf das Vorhandensein einer wirklichen 
präsenilen geistigen Krankheit (Alzheimer). 

Die weitere Bedeutung derartiger Befunde liegt darin, dass mit 
ihrer Hilfe klinische einheitliche Krankheitsbilder in ätiologisch und 
anatomisch differente Gruppen aufzulösen sind. Es können beispiels¬ 
weise die rein senilen Gehirnrückbildungen von den durch arterio¬ 
sklerotische Gefässerkrankungen des höheren Alters bedingten ab¬ 
getrennt werden. 

Ganz ähnlich liegt es mit den unter dem Namen Idiotie zu¬ 
sammengefassten, angeborenen Defektzuständen. Auch hier sind einige 
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Gruppen mit spezifischen charakteristischen Veränderungen abgegrenzt, 
so die amaurotische und die mongoloide Idiotie und die tuberöse 
Sklerose (Spielmeyer, H. Vogt). Daneben hat die genaue anato¬ 
mische Untersuchung, zum Teil in Verbindung mit serologischen Reak¬ 
tionen intra vitam gezeigt, dass in anderen Fällen hereditäre Syphilis 
oder exogene Schädigungen des Gehirns in der Kindheit die Ursache 
der zerebralen Entwickelungsstörung und damit der Idiotie sind. 

Hier mag folgender Fall erwähnt werden: 

10. Die Patientin hatte in den ersten Jahren Krämpfe gehabt und erst spät 
laufen und sprechen gelernt, blieb auch später in der geistigen Entwickelung 
zurück. Seit dem 18. Lebensjahre entwickelt sich bei ihr allmählich ein eigen¬ 
artiges Verhalten, Reizbarkeit, Wahnideen, das schliesslich zur völligen Verblö¬ 
dung führte; Tod im 48. Lebensjahre an interkurrenter Erkrankung. Das Gehirn 
war makroskopisch intakt. Bei der mikroskopischen Untersuchung des Him- 
stammes an Serienschnitten wurde als zufälliger Nebenbefund eine alte, chronische 
Endarteriitis der Basilaris und ihrer Seitenäste entdeckt, die wahrscheinlich here¬ 
ditär luetischen Ursprungs ist und das Zurückbleiben der Hirnentwickelung erklärt. 

Bei den toxischen Psychosen haben sich spezifische Verän¬ 
derungen, aus denen sicher der Rückschluss auf das verursachende 
Gift gestattet ist, bis jetzt nicht finden lassen. Dies gilt auch für die 
Aikoholpsychosen. Beim Delirium tremens sind chronische Prozesse 
an Zellen, Fasern und Glia festgestellt und daneben akute Verände¬ 
rungen als Zeichen der letzten deletären Vorgänge: Quellung und 
Zerfall der Zellen, kleine Blutungen. Aber so charakteristisch sind 
die Veränderungen nicht, dass man daraus den Rückschluss auf eine 
durch chronische Alkoholvergiftung hervorgerufene akute Psychose 
ziehen könnte. Es mag hier bemerkt werden, dass auch gewisse 
makroskopische Befunde, wie chronische Leptomeningitis, nicht die 
ihnen früher beigelegte Bedeutung für die anatomische Diagnose des 
chronischen Alkoholismus besitzen. 

Von den sog. funktionellen Psychosen kann hier nur gesagt 
werden, dass das, was die neuere Histiopathologie bei ihnen fest¬ 
gestellt hat, sich noch nicht zur postmortalen anatomischen Diflferen- 
tialdiagnose in der Praxis verwerten lässt. Die Arbeiten Alzheimers 
über besondere protoplasmatische Gliastrukturen und die an den ein¬ 
zelnen Elementen des Nervensystems gefundenen Abbauvorgänge weisen 
darauf hin, dass auf Grund bestimmter Hirnprozesse sich einzelne 
Gruppen funktioneller Psychosen abgrenzen lassen. Dass auch die 
einzelnen Verlaufsstadicn durch verschiedene \ r orgänge am Hirngewebe 
gekennzeichnet sind, dass viele Fälle der Dementia praecox und anderer 
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funktioneller Psychosen mit schweren organischen Veränderungen des 
Hirngewebes einhergehen, ist nach diesen Befunden zweifellos. Es 
darf aber auch hier nicht vergessen werden, dass viele Fälle, die ohne 
organische Symptome verliefen, sich durch eine sorgfältige anatomische, 
event. auch histologische Untersuchung als Prozesse darstellen, bei 
denen ein von vornherein durch eine exogene Erkrankung geschädigtes 
Gehirn auf weitere Schädlichkeiten mit einer Psychose reagierte. So 
beschreibt Kozowsky neuerdings wieder einen Fall von Delirium 
acutum, bei dem infolge von Pneumokokkeninfektion eine Encephalitis 
entstand, weil das Gehirn infolge früherer Erkrankung geschädigt war; 
dies war nur mikroskopisch an der hyalinen Gefässveränderung und 
an der Gliawucherung zu erkennen. 

Endlich möchte ich hier noch die Epilepsie erwähnen. Auch 
diese chronische Erkrankung des Nervensystems dürfen wir heute 
nicht mehr als eine funktionelle Neurose auffassen. Wohl ist die 
„primäre epileptische Veränderung“ häufig, wie besonders Cramer 
betont, ein endogener Faktor, für den eine anatomische Grundlage 
noch nicht gefunden ist. Wir wissen aber, dass in vielen Fällen dieser 
endogene Faktor erst durch äussere accidentelle Momente gesteigert 
oder manifest wird. Diese äusseren Momente lässt oft erst die ana¬ 
tomische Untersuchung des Gehirnes erkennen in Gestalt hereditär 
luetischer, encephalo-meningitischer oder ähnlicher Prozesse, manch¬ 
mal auch erst mit Hilfe des Mikroskops. Hier verweist also erst 
der anatomische Befund viele Fälle von der Gruppe der genuinen 
Epilepsie in die der organisch bedingten. 

Ausser diesen „anatomischen Reizquellen“ der Epilepsie ergibt 
die anatomische Untersuchung der Epileptiker aber noch andere Be¬ 
funde, die hauptsächlich durch den epileptischen Prozess selbst bedingt 
werden. Ihre Lokalisation, ihre Intensität und sonstige Eigenart kann 
Aufschlüsse über die Art und Dauer der epileptischen Erkrankung 
geben. Dahin gehört zum Teil die abnormale Entwicklung des sub- 
pialen Gliarandes, ferner eine Bindegewebszunahme an den feineren 
Gefässen, endlich die schon früher erwähnten Zeichen akuter Prozesse: 
Blutungen, perivaskuläre Gliaanhäufungen, Ansammlung von Abbau¬ 
produkten. 

Wie sich die verschiedenen anatomischen Befunde zu dem epilep¬ 
tischen Erkrankungsprozess verhalten, ergibt folgender Fall: 

11 . Ein 27jähriger Mann, der seit dem 18. Jahr an Epilepsie leidet, starb 
in schwerem Verwirrungszustand. Das Gehirn war makroskopisch intakt, die 
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Windungen aber abgeplattet, Hirngewicht 1325, Schädelinhalt 1300 (also Schädel¬ 
kapazität: Hirngewicht = 100:102); es bestand also Hirnschwellung. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung ergab 1. eine alte und diffuse Leptomeningitis, 2. fibröse 
Verdickung feinster Rindengefässchen, 3. mit Sudan färbbare Abbauprodukte in 
Nervenzellen und Lymphscheiden der Gefässe und Anhäufung von Gliakernen 
längs der Lymphscheiden. Die alte Leptomeningitis weist auf ein ursächliches 
Moment der Epilepsie hin, einen wahrscheinlich in der Kindheit abgelaufenen 
akuten Prozess an den Meningen, von dem sie sich als Rest erhalten hat. Die 
fibröse Verdickung feiner Gefässäste der Rinde ist im Laufe der Epilepsie alsFolge 
ihrer Krankheitsäusserungen entstanden. Hirnschwellung, perivaskuläre Gliaan- 
häufung und die Abbauprodukte in den Lymphscheiden weisen auf den akuten 
Prozess hin, der den Tod herbeiführte. 

Die letzte hier aufgeworfene Frage, ob der anatomische oder 
histologische Zustand des Gehirns Rückschlüsse auf einzelne Sym¬ 
ptome oder Verlaufsstadien der im Leben beobachteten Geisteskrank¬ 
heit gestattet, ist teilweise schon bei den anderen Erörterungen berührt 
worden. Wir können auf das Vorhandensein akuter Prozesse schlicssen 
aus dem Vorkommen massenhafter Abbauprodukte, frischer Blutungen, 
besonderer Gliaformen und Veränderungen an den Ganglienzellen. 
Diese Befunde zeigen, dass ein akuter deletärer Vorgang ganz kurz 
vor dem Tod sich im Gehirn abgespielt hat. Dass es sich hierbei 
am akute Schübe eines chronischen Prozesses gehandelt haben muss, 
ist zu schliessen, wenn entsprechende ältere Veränderungen an den 
Hirnhäuten, den Gefässen und auch wieder an der Glia gefunden 
werden. Der Ausfall an Nervenfasern und Zellen oder ihre von vorn¬ 
herein mangelhafte Entwicklung ist auch bis zu einem gewissen Grade 
ein Massstab für die Schwere der bei der Erkrankung vorhandenen 
Intelligenzstörungen. Es muss aber gerade hier betont werden, dass 
Rückschlüsse aus solchen Befunden nur mit grosser Vorsicht gezogen 
werden dürfen, und nur wenn auf diese Veränderungen das ganze Gehirn 
untersucht worden ist. Denn für diese Funktionsstörungen bedeutet die 
räumliche Ausbreitung und Lokalisation der Ausfälle fast mehr als 
die Intensität der Defekte. Auch die vielfach zitierten chronischen 
Entzündungen an den harten und weichen Hirnhäuten, auch wenn sie 
zu Schwielen- oder Schwartenbildungen, Verwachsungen etc. geführt 
haben, gestatten für sich allein noch nicht den Rückschluss auf eine 
intra vitam bestandene Geistesstörung, wofür Weygandt gelegentlich 
ein instruktives Beispiel anführt. Das ist wiederum für die Begut¬ 
achtung praktisch wichtig. 

Dagegen gibt die oben erwähnte (vcrgl. S. 68) Reiehardtschc 
Methode des Vergleichs zwischen Schädelkapazität und Hirngewicht 
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auch einen objektiven Anhaltspunkt für die Beurteilung der patho¬ 
logischen Hirnatrophie; als solche kann man es bezeichnen, 
wenn bei Menschen mittleren Lebensalters die Differenz zwischen 
Schädelkapazität und Hirngewicht mehr als 20 pCt. beträgt; sie würde 
auf eine chronische Geisteskrankheit hinweisen. Die makroskopisch 
festzustellende Verschmälerung der Windungen, Klaffen der Furchen 
usw. ist zu subjektiv, um daraus sichere Schlussfolgerungen zu ziehen. 

So wenig eindeutig auch noch unsere Kenntnis von der patholo¬ 
gischen Anatomie der funktionellen Psychosen ist, so möchte ich doch 
hier noch einmal darauf hinweisen, dass gerade deshalb die anatomische 
und mikroskopische Untersuchung solcher Fälle nicht unterlassen werden 
darf. Und wenn man zusammenfassen will, kann man nach vierfacher 
Richtung hin Befunde erheben, die von einiger Bedeutung für die Be¬ 
urteilung der Fälle werden können, nämlich: 

1. Aeltere, meist chronische, oft angeborene Veränderungen, die 
es erklären können, warum gerade dieses Gehirn von dem — uns 
vielfach in seinem Wesen noch unbekannten — Prozesse befallen 
wurde. Dahin gehören hereditär luetische, meningitische und enzepha- 
litische Prozesse aus der Kindheit und Jugend (vergl. Fall Nr. 2, 
10, 11). Diese Veränderungen stellen also die Prädisposition dar 
und sind gelegentlich der anatomische Ausdruck für den noch recht 
wenig fassbaren „endogenen“ Faktor. 

2. Akute Veränderungen, welche als die direkt auslösende Ur¬ 
sache der akuten, tödlich verlaufenden Gehirnerkrankung gelten können, 
z. B. frische Verlegungen der Zirkulationswege, traumatische Ein¬ 
wirkungen usw. Wenn diese Veränderungen für sich allein unbe¬ 
deutend sind, so können sie doch auf dem Boden der sub 1 erwähn¬ 
ten Prädisposition ihre deletären Wirkungen entfalten. 

Sind die unter 1 und 2 aufgezählten Veränderungen als wirklich 
ursächlich im pathogenetischen Sinne aufzufassen, §o sind die beiden 
folgenden Gruppen mehr der anatomische Ausdruck von der Wirkung 
der krankhaften Prozesse auf das Gehirn, und wenn wir das Wesen 
dieser Prozesse noch nicht genau kennen, so können wir doch aus 
diesen Wirkungen gewisse Einblicke in ihre spezifische Art und Inten¬ 
sität gewinnen. Das sind 

3. wiederum mehr chronische Veränderungen, wie allmählicher 
Schwund der nervösen Substanz (relative Gewichtsabnahme, Zell- und 
Faseratrophie), reaktive chronische Wucherung der faserigen Glia und 
chronische, degenerative oder produktive Vorgänge am Blutgefässbinde- 
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gewebsapparat und an den Hirnhäuten. Sie weisen darauf hin, dass 
wir es mit einer Psychose von langer Dauer, die zu Defekten der 
geistigen Leistungsfähigkeit führte, zu tun haben. 

4. Endlich akute Veränderungen, die als der Ausdruck und als 
Wirkung des letzten letal verlaufenden Prozesses aufzufassen sind: 
akute Zellerkrankungen, Abbau Vorgänge, ferner Prozesse im Bereich 
der Blutgefässe (Blutungen, Entzündungen), Zunahme und Zerfall 
protoplasmatischer Gliastrukturen, akute Hirnschwellung. 

Wenn man in jedem Falle nach diesen 4 Gruppen von Ver¬ 
änderungen fahndet, so wird es doch sehr häufig gelingen, einige 
davon festzustellen und daraus Schlüsse auf die vitalen Vorgänge in 
diesem erkrankten Gehirn zu ziehen. 

Wie man sieht, können die Fortschritte in der Histiopathologie 
des Zentralnervensystems bis zu einem gewissen Grade auch heran¬ 
gezogen werden zur Lösung der den Gerichtsarzt interessierenden 
Fragen nach den Todesursachen und Krankheitsformen, die besonders 
das Gehirn betreffen. Freilich bieten einerseits die trotz aller Fort¬ 
schritte noch bestehende Mangelhaftigkeit unserer Erkenntnisse, 
andererseits die Kompliziertheit der Technik bei einem sehr subtilen 
Untersuchungsmaterial allerlei Schwierigkeiten. Was diesen letzteren 
Punkt betrifft, so habe ich ja erwähnt, dass bei dem Zustand, in 
dem das Gehirn manchmal in die Hände des Gerichtsarztes kommt, 
die subtileren technischen Methoden nicht mehr mit Aussicht auf 
Erfolg angewandt werden können. Das sind namentlich die Unter¬ 
suchungen auf die feineren Gliastrukturen und auf Abbauprodukte. 
Sehr widerstandsfähig aber erweisen sich die meisten Veränderungen 
an den Gefässen, sei es dass es sich um chronische sklerotische oder 
fibröse Prozesse, sei es um entzündliche frische Vorgänge oder 
Blutungen perivaskulärer Natur handelt. Und da, wie ich gezeigt 
habe, gerade aus diesem Verhalten der Gefässe eine Anzahl sicherer 
und weittragender Schlüsse gezogen werden kann, da ferner die 
Technik zur Untersuchung dieser Verhältnisse eine relativ einfache ist, 
möchte ich sie hier ganz besonders empfehlen. 
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Uefoer gegenseitige Anziehung und Beeinflussung 
psychopathischer Persönlichkeiten. 

Von 

E. Meyer und G. Pappe 

in Königsberg i. Pr. 


Die Bedeutung seelischer Einflüsse für die Entstehung geistiger 
Störungen ist in den letzten Jahren wieder mehr gewürdigt. Dabei 
kann man das rein emotionelle Moment, die Einwirkung, die Angst, 
Schreck und dergl. z. B. bei dem Erdbeben von Messina oder dem 
Grubenunglück von Courbieres hatten, von dem inhaltlichen abzu¬ 
grenzen suchen und damit psychisch bedingte und psychogene Stö¬ 
rungen unterscheiden, ohne dass allerdings eine scharfe Trennung 
überall möglich ist. Meist werden beide Zusammenwirken. 

Das klassische Beispiel für die psychogenen psychotischen Krank¬ 
heitszustände ist die psychische Infektion oder das induzierte Irresein, 
bei dem wahnhafte Vorstellungen eines Individuums zu der Entstehung 
gleicher oder nahe verwandter Ideen in dem Induzierten den Anstoss 
geben. Freilich darf man nicht vergessen, dass auch die starke 
Affektbetonung der betreffenden Wahnideen und meist auch die in den 
begleitenden Umständen liegende Emotion unerlässlich zum Hervor¬ 
rufen psychischer Infektion sind. Vor allem zeigt sich das bei der 
Massensuggestion. 

Auf der anderen Seite ist gerade, wo es sich um psychische In¬ 
fektion zwischen einzelnen Individuen, nicht um sogenannte psychische 
Epidemien handelt, unverkennbar, dass die psychisch Infizierten, wenn 
sie auch keine manifeste Geisteskrankheit darbieten, doch geistig nicht 
völlig intakte Individuen sind. Eine deip Kranken verwandte Ideen¬ 
richtung, eine Art Seelenharmonie, und sicher auch abnorme Beein- 
flussbarkeit sind Voraussetzungen für das Zustandekommen der 
psychischen Infektion, die in sich den Kern psychischer Störung 
bergen. Es sind in der Mehrzahl Imbezille und Psychopathen ver¬ 
schiedener Art, Hysterische usw., die hier in Frage kommen, denen 
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grosse Beeinflussbarkeit und Labilität des psychischen Gleichgewichts 
gemeinsam ist. 

Betrachten wir so beide Komponenten, die zur psychischen In¬ 
fektion Zusammenwirken, so bilden sie streng genommen den klassischen 
Ausdruck des Aufeinanderwirkens pathologischer Elemente oder besser 
der Anziehungskraft, die abnorme Individuen auf einander ausüben. 
Hier besteht allerdings, wie der Name anzeigt, ein sehr starkes Ueber- 
gewicht auf der einen Seite, das sich ja schon darin ausspricht, dass 
die psychogenen Erscheinungen bei den Induzierten eine Kopie der¬ 
jenigen des induzierenden Kranken sind. 

Diese Art der gegenseitigen Einwirkung pathologischer Persön¬ 
lichkeiten ist, wie betont, die am meisten bekannte. Unzweifelhaft 
ist aber, dass die Affinität geistig Abnormer auch darüber hinaus eine 
nicht geringe ist. So sind uns Fälle bekannt, dass in einer kleinen 
Stadt mehrere Kranke mit einer Art physikalischem Beeinträchti¬ 
gungswahn sich — schon ausgesprochen krank — zusammenfanden 
und ihre wahnhaften Ideen austauschten und bestätigten. Mag das 
auch ein Kuriosum sein, — auffallend häufig ist uns doch immer 
wieder begegnet, dass bei dem Verfolg des Tun und Treibens unserer 
Kranken andere uns schon bekannte Kranke darin verflochten sind. 
So kennen wir einen Fall von Entartungsirresein, bei dem neben 
querulatorischen und pseudologistischen Neigungen eine Art Grössen¬ 
wahn mit Neigung zu Unternehmungen verschiedener Art hervortrat, 
an denen sich nicht nur urteilslose, leicht beeinflussbare Menschen 
beteiligten, sondern auch ausgesprochen psychisch Kranke verschiedener 
Art. Wie dieser Fall schon zeigt, ist es besonders die grosse Klasse 
der Degenöres, die unter einander vielfache Anziehungs- und Berüh¬ 
rungspunkte haben. Wir sehen solche Kranke sich in mystisch-religiösen 
Schwärmereien, in Weltverbesserungsplänen absonderlicher Art, in 
querulatorischen Rechtskämpfen und in sexuellen Perversitäten zu¬ 
sammentun. Gerade auf letzterem Gebiete soll ja, wie besonders 
Homosexuelle oft hervorheben, eine Art instinktiver Anziehung ver¬ 
wandter Seelen stattfinden. Mag das auch zum guten Teil übertrieben 
sein, so ist das — auch nicht gewerbsmässige — Zusammenfinden 
sexuell Abnormer doch unverkennbar. 

Die Beobachtung, über die wir berichten wollen, ist ausgezeichnet 
durch die besonders starke, gleichsam magnetische Anziehungskraft 
zweier abnormer Individuen auf einander und vor allem dadurch, dass 
ihr Aufeinanderwirken zu einer schweren Katastrophe führt. 
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Es handelt sich um die bekannte Affaire der Frau v. S. und des 
Herrn v. G., in der wir seiner Zeit Gutachter waren, die wir hier, 
losgelöst von ihrem forensisch-sozialen Interesse, im Lichte patholo¬ 
gischer gegenseitiger Anziehung und Beeinflussung betrachten wollen. 

1. Frau v. S., 1876 geboren. Akteninhalt: Vater sehr tüchtig, sehr zu 
Exzessen, in Venere besonders, geneigt, herrisch, mit 62 Jahren an „Gehirn¬ 
erweichung 14 in einer Anstalt gestorben. Ein Bruder des Vaters: Arteriosklerose, 
Erregungszustände. Ein Vetter mütterlicherseits Suicid. 

Patientin selbst war von Jugend an leicht erregbar, exaltiert, phantastisch 
und schwer zu behandeln, insbesondere der Hausarzt der Eltern bekundet ihre 
grosse Lebhaftigkeit, ihr phantastisches Wesen und ihre Neigung zu Uebertrei- 
bungen in Kindheit und Jugend bis zur Verheiratung. Auf der anderen Seite wird 
sie als ein besonders liebenswürdiges junges Mädchen bezeichnet. Zur Zeit der 
Periodo hatte sie stets heftige Schmerzen, war aufgeregt, reizbar und wechselnder 
Stimmung. Den Angehörigen wie demArzt sind mannigfache körperliche Störungen 
nervöser Art in dem gleichen Lebensabschnitt aufgefallen. Wiederholt hatte sie 
Ohnmächten und Schreikrämpfe, die besonders bei Widerspruch gegen ihre Wünsche 
auftraten. Auch litt sie an periodischem Kopfweh und Schwindelanfallen, einmal 
wurde eine vorübergehende Lähmung des Daimes mit trommelförmiger Auftreibung 
des Leibes ärztlich beobachtet. Besonderer Erwähnung bedarf weiter, dass sie 
zweimal aus nichtiger Ursache von Hause fortlief. Schon als Kind und junges 
Mädchen fühlte sie sich, wie ihr Bruder bekundet, immer zurückgesetzt und 
schlecht behandelt, obwohl das keineswegs der Fall war, sie sogar als Lieblings¬ 
tochter ihres Vaters galt. 

Schliesslich ist aus dem Abschluss der Schulzeit noch hervorzuheben, dass 
nach den Akten des Konsistoriums der Pfarrer X., welcher auch Frau v. S. Kon¬ 
firmationsunterricht erteilt hat, sich in jener Zeit das Leben nahm, weil gegen 
ihn wegen unsittlicher Handlungen gegen Schülerinnen Disziplinaruntersuchung 
eingeleitet war. 

Aus den ersten Jahren ihrer Ehe stehen ebenfalls eine Reihe von Mittei¬ 
lungen zur Verfügung. Eine Frau R., die von 1898—1900 Köchin bei Frau v. S. 
war, hat bei ihr Krämpfe mit Starre und Schreien gesehen, auch lief Frau v. S. 
zweimal von Hause fort, ohne äusseren Grund. Das eine Mai wurde sic im 
Chausseegraben liegend gefunden, das andere Mal lief sie mit lautem Schreien aus 
dem Hause und warf sich auf der Strasse hin. Sie habe damals sehr oft ihren 
2jährigen Sohn derartig gezüchtigt, dass er blutrünstige Striemen hatte. Auf¬ 
fallend war auch ihre zärtliche Liebe zu einem Hunde, mit dem sie mit demselben 
Löffel ass. Auch von anderen Seiten sind Anfälle beobachtet. Der damalige Haus¬ 
arzt, Dr. B., hat öfters hysterische und hysteroide Anfälle bei Frau v. S. beob¬ 
achtet. Auch war sie launenhaft, leicht erregt und wechselnd in ihrer Stimmung, 
leicht unruhig. — November 1897 grosser hysterischer Anfall; im 8. Monat der 
Gravidität Verschlimmerung des Zustandes. Sie trank Colchicum. — Dezember 
1897 wieder schwerer Anfall. 1898 sehr häufige Krämpfe. 1899 vorübergehende 
Lähmung im linken Arm und Beinen. Nahm Chinin, rauschartiger Zustand. Zwei 
Mal lief Frau v. S. von Hause fort, einmal in ein Zollhaus an der Chaussee, ein 
ander Mal nach anscheinend aus unmotivierter Abneigung gegen die tatsäch- 
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lieh sehr gute Pflegerin. 1897 war Frau v. S. im Sanatorium B., dessen Leiter, 
Dr. G., berichtet: Auffallend freies Verhalten, stets Unruhe und Hast, ausgelassen, 
heftige erotische Empfindungen, grosse Beeinflussbarkeit. Dr. G. warnte Frau v. S., 
da die krankhafte Willensschwäche sie, namentlich in ihrer Stellung als Offiziers¬ 
frau, in Konflikte bringen müsse. Ihr Leben müsse, wenn sie sich nicht bestrebe, 
der krankhaften Willensschwäche entgegenzutreten, mit einer Tragödie enden. 
Dr. G. erachtete es nicht für ausgeschlossen, dass Frau v. S. durch den Einfluss 
eines Dritten zu einem Verbrechen gebracht werden könne. Nach Mittei¬ 
lung ihres damaligen Mannes zeigte Frau v. S. schon auf der Hochzeitsreise 
schwere nervöse Erscheinungen. Sie sagte auch, sie habe lediglich aus Furcht 
vor ihrem strengen Vater am Altar nicht „nein“ gesagt. Sie verhehlte nicht die 
^Abneigung gegen ihren Mann, die lediglich aber ästhetischer Natur war. Ihre 
Stimmung wechselte von tiefem Weltschmerz und romantischer Schwärmerei bis 
zu toller Ausgelassenhaft. Ihr Ton war als Unterhaltung sehr frei, aber nicht 
eigentlich lasziv. Sie litt an Erinnerungstäuscbungen und starker Gedächtnis¬ 
schwäche. An Gewittertagen litt sie an starker Angst. Damals war ihr Zustand 
ein derart anormaler, dass sie für ihr Tun und Lassen nur beschränkt verant¬ 
wortlich erschien. Dass sie ihren Mann wirklich hasste, nahm Dr. G. nicht wahr. 
Eines wirklichen dauernden tiefen Hasses schien sie bei ihrer Eigenart nicht fähig. 
Als Beleg für ihre grosse Suggestibilität führt Dr. G. an, dass er ihr einmal ohne 
Hypnose suggeriert habe, dass ein Herr sich an der Nase gestossen und dass diese 
infolgedessen ganz unförmig angeschwollen sei. Als der betreffende Herr nun 
eintrat, brach sie in ein tolles Gelächter aus. Als Dr. G. darauf bemerkte, an der 
Nase des Herrn sei nichts Anormales, sah sie ihn ruhig an, hatte aber die Erinne¬ 
rung an das eben Vorangegangene verloren. Eine Dame, die mit Frau v. S. im 
Sanatorium Dr. G.’s war, gibt unter anderem an, Frau v. S. habe sich stets in 
höchst angeregter Lustigkeit, in steter Anspannung der Nerven oder in tiefster 
Niedergeschlagenheit und Abgespanntheit befunden. Von allen sei sie wie ein 
reizendes, amüsantes, aber krankes Kind behandelt. Einmal sei ihr eine auffallende 
geschlechtliche Erregbarkeit entgegengetreten. 

Aus dem Jahre 1897 (zu Anfang ihrer Ehe) stammt noch ein bemerkens¬ 
werter Brief, der im Schreibtisch ihres Mannes später gefunden wurde, an¬ 
scheinend an ihren Vater gerichtet: „Ich kann nicht mehr bei Gustav (Mann) 
bleiben, — kein Halt mehr.“ — „Dummheit, ohne jede böse Absicht, Dummheit 
vorher.“ „Ich bin launisch, eigenwillig . u „Ich werde es nicht lange merken, ich 

werde irrsinnig werden-wahnsinnig a . Weiter zu leben nicht möglich- 

keine Seele“. (Wiederholt.) „Wahnsinnig 14 (wiederholt). „Ganz allein“ (mehrfach 

wiederholt). „Gebt mir Gift.“ Es folgen Kritzeleien: „Keine Seele“-Ich 

muss fort,-ich bin so traurig-ich bin so ganz allein-ich habe 

keine Seele-(mehrfach wiederholt). Dann unzusammenhängende Silben: an 

der sieben so ret bense lore da sie ben des wahnsinnig,-wahnsinnig- 

so leben sehr netze-“ 

Aus den letzten Jahren vor dem Tode des Mannes haben wir ebenfalls 
eine Reihe von wichtigen Mitteilungen über ihr Wesen und Verhalten, krankhafte 
Erscheinungen und vor allem ihr sexuelles Leben. 

Ihre wohlwollendste und sachlichste Bekannte aus dieser Zeit, die sie aller¬ 
dings nicht sehr oft sah und die nicht eigentlich intim mit ihr war, hat sie 
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mit den Kindern stets innig und zärtlioh gesehen, auch stets gegen sich nur 
liebenswürdig und herzlich gefunden. „Sie war so impulsiv, dass sie sich 
selbst nicht Rechenschaft ablegte. u Doch wechselte ihre Stimmung oft, zeitweise 
ging sie viel in Gesellschaft, dann wieder garnicht. Im ganzen war sie 
lebenslustig, mit Herren etwas zu lebhaft. Zu ihr äusserte Frau v. S. einmal: 
„Wenn Sie mich so kennen lernten, wie ich bin, würden Sie mich vielleicht mei¬ 
den.“ Der Mann dieser Dame fasst sein Gefühl Frau v. S. gegenüber dahin zu¬ 
sammen : „Komisohe Frau. Plötzlioh laut loslachen, dann wieder sehr ernst. Stets 
die Form gewahrt, nur einmal unvermutet und grundlos gesagt: „Ich bin in 
anderen Umständen.“ 

Von den Dienstboten von Frau v. S. bekundet die eine, sie sei sehr ver¬ 
schieden gewesen, manchmal sehr aufgeregt, heftig, sohrie, warf die Türen. 
Um die Wirtschaft bald eifrig, bald wenig gekümmert. 

Von den verschiedenen Zeugen wird angegeben, dass Frau v. S. viel elend 
war, schlecht aussah, über Kopfweh klagte. 

Der Hausarzt der Familie v. S. in ihrem letzten Wohnorte A. hat Frau v. S. 
vor 5 Jahren wegen eines langwierigen Knieleidens behandelt. Sie bekam gegen 
die Schmerzen Morphium und soll dasselbe in einer Klinik später noch mehr be¬ 
kommen haben. Frau v. S. gab wenigstens an, sie habe sioh an das Morphium 
gewöhnt, was er ihr allmählioh abgewöhnte. Er glaube, sie würde es ihm gesagt 
haben, wenn sie wieder Morphium genommen hätte. „Bald nach der Rüokkehr 
aus Berlin machte Frau v. S. einen Selbstmordversuch mit Morphium. Sie schwebte 
in höchster Lebensgefahr, so dass ich noch Dr. X. zuziehen musste. Ich erinnere 
mich dunkel, dass Frau v. S. schon ein Jahr vorher einen anderen Selbstmord¬ 
versuch begangen haben soll. Ich erinnere mich auch, dass ich sie einmal völlig 
tobend und verwirrt im Bett vorgefunden habe. Ob das im Anschluss an den 
Selbstmordversuch war, weiss ich nioht. Der Mann sagte mir, dass sie derartige 
Erregungszustände früher häufiger gehabt habe und deshalb auoh bereits in einem 
Sanatorium untergebracht gewesen sei. Wenn ich mich nach meinen eigenen Be¬ 
obachtungen und Gerüohten als Sachverständiger äussern soll, so muss ich sagen, 
sie ist minderwertig, besonders naoh der moralischen Seite. Jedenfalls wird man 
sie auch als hysterisch bezeichnen können. Es bestehe die Vermutung, dass sie 
nymphomanisch veranlagt sei, was auf allgemeine nervöse Degeneration zurück¬ 
geführt werden müsse.“ Solange er Frau v. S. behandelt habe, habe sie Neigung 
zur Unwahrheit und häufig wechselnde Stimmung gezeigt. Später erklärte Dr. S. 
noch, dass er Haarausfall, Gesichtsschmerzon und andere auf Syphilis verdächtige 
Erscheinungen bei Frau v. S. bemerkt habe. — Eine Dame, die in demselben 
Hause wie Frau v. S. ein Jahr lang wohnte, hatte den Eindruok durchaus nervöser 
Konstitution, und etwas Sprunghaftes und Unstätcs in ihrem Wesen. Ihre leichte 
Erregbarkeit und ihr Stimmungswechsel wird von allen Seiten hervorgehoben, 
betont wird auch ihr auffallender suggestiver Einfluss auf Herren und Damen. — 
Eine andere Dame, die sie in den letzten zwei Jahren vor dem Tode ihres Mannes 
noch kannte, gab an: Frau v.S. war sehr reizbar und wechselnd in ihren Neigungen 
und Stimmungen; bald ausgelassen heiter, bald sehr deprimiert, war sie auch 
gegen ihre Bekannten ohne Grund zuweilen sehr kränkend, dann wieder über¬ 
strömend von Liebenswürdigkeit. — Ihre Tochter zog Frau v. S. dem Sohne vor, 
trotzdem kam es wiederholt vor, dass Frau v. S. auch dies Kind plötzlich von sich 
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stiess und es anschrie, z. B.: „Aber Putti, was hast Du für eine hässliche Nase!“ 
Sie war dabei sehr aufgeregt und laut. Auch sonst war ihre unmotivierte Heftig¬ 
keit auffallend. Januar oder Februar 1907 fand die Zeugin sie einmal weinend 
auf der Chaiselongue, wobei sie sehr stark zitterte. Bei sich hatte sie ein Fläsch¬ 
chen mit heller Flüssigkeit, sagte auf Befragen, das sei gegen Magensohmerzen, 
sprach nachher von Zahnschmerzen, was aber alles nicht zu stimmen schien. 

Einmal (Frühjahr 1907) fand sie Frau v. S. vollständig tobend in ihrem 
Zimmer, sie lief hin und her nnd raufte sich die Haare, lief direkt mit dem Kopf 
wiederholt gegen den Ofen. Sie war gar nicht zu beruhigen, und os kam nur mit 
Mühe heraus, dass sie Briefe ihrer Mutter gelesen. Soloh eine Frau komme gar 
nicht wieder und dergl. mehr. Die Zeugin sagt schliesslich, dass sie Frau v. S. 
nie ernst genommen habe, sondern für ein grosses Kind gehalten, das nur dem 
Augenblick lebe. 

Eine Pflegerin, die bei Frau v. S. in einer Frauenklinik — in dem Jahre 
1906 oder 1907 — war, erklärt, dass sich damals Frau v. S. mit Morphium habe 
vergiften wollen; angeblich wegen Streitigkeiten mit ihrem Manne. 

E. F., die 1902 bei Frau v. S. Kinderfräulein war, berichtet, dass diese 
damals Anfälle hatte. Sie wurde auf dem Tennisplatz oder in Gesellschaft plötz¬ 
lich ohnmächtig und musste nach Hause geschafft werden, wo sie 1—2 Tage lag. 
Andere Male war sie sehr gereizt und heftig, tobte förmlich und schlug nm sich. 
In solchen Anfällen wusste sie anscheinend nicht, was sie tat. So sagte sie ein¬ 
mal, die F. solle ihre Tochter zum Fenster hinauswerfen. Ein anderes Mal gab 
sie ein Telegramm zur Beförderung und befahl, die Koffer zu packen, sie wolle 
nach Berlin. Die F. packte diese zum Schein und verbrannte das Telegramm. 
Nach dem Anfall fragte Frau v. S., wo das Telegramm geblieben, sagte dann, als 
sie hörte, es sei verbrannt: „Gott sei Dank“. Einen Hund, den sie damals hatte, 
liebte sie sehr. 

Eine andere Dame nennt sie eine bestrickend liebenswürdige Frau mit 
glühender Phantasie. So erzählt sie Geschichten, die jedenfalls zum Teil unglaub¬ 
würdig klangen, sie schien alles selbst für wahr zu halten. Von einem weiteren 
Selbstmordversuch hören wir. Eine Dame der Gesellschaft hatte einen anonymen 
Brief verletzenden Inhalts bekommen, die Handschrift war unbekannt, Frau v. S. 
geriet immer mehr in Verdacht. Zeuge fand sie an jenem Tage vor der Haustür 
in beschmutztem Mantel liegend. Es rooh nach Bittermandeln. Hereingetragen 
warf sich Frau v. S. hin, schrie und schlug mit Händen und Beinen um sich. 
Gab nachher an, sie habe Opiumtinktur genommen. 

Von verschiedenen Seiten wird uns von dem freien Verkehr der Frau v. S. 
mit Herren, ihrem suggestiven Einfluss auf dieselben, ihrer Neigung zu Lieb¬ 
schaften berichtet. 

Der Bruder ihres Mannes erklärte: Vor 1 y 2 Jahren habe Frau v. S. ihn 
aafgefordert, sie in W., wo sie sich aufhielt, zu besuoben. Einmal nötigte sie ihn 
in ihr Zimmer, riss ihm die Kleider auf, warf sich auf das Bett und entblösste 
sich. „Sie glioh einer Furie.“ Als er sich weigerte, nannte sie ihn unter anderem 
einen „ollen Kapaun“. In der Bahn machte sie einen ähnlichen Angriff auf ihn. 
Ebenso entblösste sie sich in K. einmal völlig vor ihm. 

Was die Ehe der Frau v. S. angeht, so wurde dieselbe nach Angabe ihrer 
Stiefmutter aus gegenseitiger Zuneigung geschlossen. Die ersten Jahre verliefen 
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glücklich, dann klagte sie über Langeweile, weil der Mann sich nur für die Jagd 
interessierte. Vor etwa 5 Jahren wollte sie sich scheiden lassen, dooh wurde der 
Konflikt ausgeglichen. Nach Angabe ihres Bruders hat sich Frau v. S. bald nach 
der Heirat schon in Briefen an ihn beklagt, ihr Mann vernachlässige sie und bringe 
tagelang auf der Jagd zu. Bald kamen auch Klagen über Beschimpfungen von 
Dienstboten, auch schrieb sie oft von Scheidung. Ihre oft erschütternden Klagen 
habe er anfänglich ernst genommen und sich für Vermittlung erboten. So erinnere 
er sich, vor 6—7 Jahren auf stürmische Bitten seiner Schwester nach A. gefahren 
zu sein, um ein Zerwürfnis zwischen den Ehegatten zu schlichten. Zu seinem Er¬ 
staunen fand er alles in bester Ordnung. Als er seine Schwester verwundert 
darüber befragte, ging sie mit dem Bemerken, es sei schon alles wieder gut, 
darüber hinweg. Herr v. S. hielt derartige Stimmungen seiner Frau lediglich für 
nervöse Ueberreiztheit, wie er öfter sagte. Er klagte auch, dass seine Frau 
wegen ihrer leichten Erregbarkeit schwer zu behandeln sei. Seitdem habe er (der 
Bruder) wenig Wert mehr auf die sich oft wiederholenden Klagen seiner Sohwester 
gelegt. In den ersten Jahren beurteilte eine Bekannte die Ehe der Frau v. S. in 
folgender Weise: Sie sei damals eine junge lebenslustige Frau gewesen, während 
ihr 10 Jahre älterer Mann, ausser für den Dienst, nur Interesse für die Jagd hatte 
und seine Frau vernachlässigte. 

Dr. G., in dessen Sanatorium Frau v. S., wie erwähnt, 1897 war, bezeichnet 
den Mann als derb, ruhig, trocken, unkünstlerisch. 

Aus der A.’er Zeit haben die meisten den Eindruck gehabt, dass das Ver¬ 
hältnis der Ehegatten ein sehr kühles war; die Dienstboten haben hin und wieder 
Zank zwischen den Gatten bemerkt. 

Der frühere Wachtmeister des Herrn v. S. bezeugt, dass derselbe für seine 
Untergebenen gut gesorgt habe, auch von näheren Bekannten wird v. S. gelobt, 
er habe von Scheidung aus religiösen Gründen abgesehen. 

2. v. G. 1870 geboren. Die äusseren Daten seines Lebenslaufes finden sich 
in der eigenen Beobachtung, über die der eine von uns — Puppe — verfügt, 
von v. G. richtig wiedergegeben. Hier sollen zuerst in den Akten niedergelegte, 
speziell in der Hauptverhandlung gemachte Angaben von Bekannten, Freunden usw. 
über seine Persönlichkeit aufgeführt werden. 

Voraus schicken wir, dass der Bruder des v. G. bei der Hauptverhandlung 
einen sehr nervösen, eigenartigen, auch körperlich mangelhaft entwickelten Eindruck 
machte; auch fiel bei ihm ein anhaltender, grobschlägiger Tremor im rechten Bein 
auf. Sein Vater, so erklärte er, habe ein bewegtes Leben geführt, v. G. selbst 
sei in der Jugend schweigsam gewesen, später habe er ihn nur vorübergehend ge¬ 
sehen. v. G. war sehr beliebt, galt bei seinen Vorgesetzten, Kameraden und 
Freunden für uranständig, absolut zuverlässig und kameradschaftlich gesinnt, sehr 
pflichttreu und tüchtig, besonders als ein „ausgezeichneter Charakter“, ritterlich 
denkend. Besonders hervorgehoben wird seine Energie, seine grosse Willenskraft, 
die, wie seine Freunde meinen, ihn vor allem einen so grossen Einfluss gewinnen 
liessen. „Er riss seine Umgebung mit sich fort durch das Ueberwiegen des Willens, 
während die Verstandestätigkeit versagte.“ Er war der allgemeine Vertrauensmann. 
— Ein besonders hervortretender Zug war seine grosse Hilfsbereitschaft, sein Drang 
zu helfen. „Durch alles Leidtragende fühlte sich v. G. hypnotisch angezogen“, 
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sagt einer seiner Freunde. Es schien beinahe übertrieben, wie er geradezu etwas 
darin suchte, jemandem Hilfe zu leisten. Er gab wenig auf sein eigenes Leben, 
exponierte sich kolossal, wie aus dem Burenkrieg bezeugt ist. Einmal schlug er 
einem sehr guten Freund, der sich für dieselbe Dame, wie er, interessierte, vor, den 
Zwitterzustand zwischen ihnen mit der Pistole in der Hand zu entscheiden; er schien 
ein sog. amerikanisches Duell im Sinne zu haben. Seine Ritterlichkeit und Hilfs¬ 
bereitschaft zeigte sich besonders gegenüber dem woiblichen Geschlecht, wobei 
seine geringe Weltklugheit auffiel. Einer der Zeugen meint, wenn es sich um 
seelische Vorgänge beim Weibe handelte, so zeigte v. G. viel Donquichoterie* 
15 oder 16 Jahre vor seinem Tode erzählte er mehreren Bekannten von einem 
Pistolenduell, das er für eine bedrängte Dame gehabt hätte, auch einem Ferner- 
stehenden so abenteuerlich, dass jener die Geschichte für leere Renommisterei hielt. 

Als Tatsache ist anzusehen, dass v. G. sich der betreffenden Dame an¬ 
genommen hat, dagegen erwies sich als sicher, dass ein Duell nicht stattgefundon 
hatte. Seine Bekannten und Freunde hielten, wie ihre Aussagen in der Haupt¬ 
verhandlung erkennen lassen, v. G. für so absolut wahrheitsliebend, dass sie eine 
solche Unwahrheit für garnicht möglich ansehen konnten. Jedoch wiesen die Er¬ 
örterungen über v. G. ? s Teilnahme am Burenkrieg auch nach, dass v. G. behauptete, 
an Gefechten teilgenommen zu haben, in denen er tatsächlich nicht gewesen war. 
Ebenso hatte er einen an sich richtigen Bericht über eine Schlacht, an der er nicht 
teilgenommen, dem Generalstab in einer Form übermittelt, dass jener annehmen 
musste, v. G. sei selbst der Berichterstatter. 

Schon v. G.’s eigene Angaben, wie die von Frau v. S., warfen, wie wir hören 
werden, gewisse Streiflichter auf v. G.’s sexuelles Leben und Stellung zum weib¬ 
lichen Geschlecht. Noch viel mehr geschah das bei der Hauptverhandlung. 

Alle Herren, die v. G. näher kannten, stimmen darin überein, dass v. G. 
stets zurückhaltend war, sobald es sich um das weibliche Geschlecht handelte, er 
war obszönen Reden abhold; von einer Liebschaft v. G.’s bemerkte man nie etwas. 
Er ignorierte das Grossstadtleben, sagte einer seiner Freunde, hatte etwas völlig 
Unberührtes, Knabenhaftes. Frauen gegenüber sehr ritterlich war er leicht ge¬ 
neigt, für sie einzutreten. Er galt seinen Genossen als der „Mönch“. Einzelne 
seiner Freunde vermuteten, dass G. impotent war, auch hat er einen Arzt nach 
einem Mittel gegen Impotenz gefragt. 

Sehr bemerkenswert waren die Aussagen der Zeugin N., die, wenn sie auch 
von einer vielfach bestraften, sehr zweifelhaften Person herstammten, doch in ihrer 
Geschlossenheit Beachtung verlangten, um so mehr, da sie nur das, was wir mit 
weniger Bestimmtheit vermuteten, als Tatsache hinstellten. Auf einem Ausflug 
nach X. habe sie v. G. kennen gelernt (1899). Er habe nie normalen Geschlechts¬ 
verkehr ausgeübt, nie auch nur versucht. Beim Zusammensein mit ihm musste 
sie sich ausziehen und ihre Haare auflösen. Er trug eine Bürste bei sich, mit der 
er ihre Haare bürstete; in die Haare wickelte er sich ein, er küsste ihren Körper, auch 
ihre Genitalien. Er zog sich nicht ganz aus, blieb im Hemd. Andere Male musste 
sie ihn auch schlagen. Er behandelte sie wie eine Dame der Gesellschaft, suchte 
sie zu bilden, schrieb ihr Briefe über Religion und Heraldik. Als seine „Freunde a 
bezeichnete v. G. vielfach Leute, die zu den homosexuellen Kreisen gehörten, er 
war dort bekannt, sie hörte ihn „Gatte" nennen. Er konnte beim Sprechen von 
seinen Freunden in Ekstase geraten, weinte über die Verheiratung des einen. Er 
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erzählte ihr auch, ein Freund halte sich weisse Kaninchen, hole sich dann ein 
Mädchen von der Strasse, in deren Gegenwart er dann dem Kaninchen den Hals 
abschnitt. v. G. habe einen grossen Einfluss auf sie gehabt, dem sie sich 
nicht entziehen konnte. Er habe auch über allerlei mit ihr geredet, habe u. a. ge- 
äussert, „Dach den Naturgesetzen gebe es kein absolutes Recht, kein absolutes 
Verbrechen“. Sie hatte das Gefühl, dass er sehr übertrieb. Er sagte auch, „ich 
muss heraus, muss sehen wie die Leute sich im Blute wälzen“. 

Von v. G.’s Freunden hören wir noch manches über Schwankungen in 
v. G.’s Gemütszustand in den letzten Jahren. Früher ruhiger, gleichmässig, trat 
besonders in der Zeit in M. (1905) grosse Nervosität bei ihm hervor, er verlor 
leicht die Selbstbeherrschung, leistote auch weniger. Er war vorher in Mazedonien 
gewesen und war dadurch angegriffen, auch behagte ihm seine dienstliohe 
Tätigkeit wenig. Dann war er wieder besser. Gegen Ende 1907 fiel mehreren 
Bekannten sein apathisches, energieloses Wesen auf, er brütete vor sich hin. 

Das ist alles, was wir über den Entwicklungsgang und die 
Persönlichkeit von v. G. und Frau v. S. vor ihrem verhängnisvollen 
Zusammentreffen aus den Akten wissen. 

Am 26. 12. 1907 wurde Herr v. S. ermordet. 

Am 31. 12. 1907 gab Frau v. S. an: Sie habe v. G. die Ehe versprochen, 
falls sie vom Manne getrennt werde. Sie habe ihm auch ständig ihre Leiden infolge 
der unglücklichen Ehe geklagt, jedoch nur auf v. G.’s Fragen, v. G. habe ihr 
gesagt, er wolle ihrem Manne im Walde entgegentreten mit der Erklärung, so 
ginge die Sache nicht mehr. „Wir wollen ehrliche Sache machen, einer von uns 
muss fallen.“ Sie wisse nicht, ob je von einer Maske gesprochen sei, sie habe aber, 
als sie davon hörte, gedacht: „Wie entsetzlich, dass v.G. meinem Manne nicht offen 
und ehrlich gegenüber getreten ist u . Auf Befragen behauptet sie, all eFenster 
naohgesehen und geschlossen zu haben aus Furcht, dass v. G. etwas vorhabe, 
eine Ahnung von dem Morde habe sie nicht gehabt. „Ich bin unschuldig, ich 
wünsche v. G. gegenübergestellt zu werden, er lügt.“ 

1. 1. 1908 Vernehmung: Sie habe viele Eifersuchtsszenen mit dem Manne 
gehabt. Sie habe auf den Sieg v. G.’s gehofft, weil sie ein besseres Leben haben 
wollte. Sie habe nie an den Tod ihres Mannes gedacht, wollte nur Ehescheidung. 
Auf Befragen: „loh kann nicht sagen, was ich in den Stunden (nach dem Tode 
des Mannes) gedacht habe; ich habe immer nur von Selbstmord gehört. In mir 
waren alle Gefühle erstorben, ich fühlte nur ein wahnsinniges Entsetzen 44 . Ich 
kann nicht sagen, ob sich alles so verhalten hat. — ,,Meine vorstehenden Angaben 
können auch unrichtig sein“. Auf Vorhalten ihrer früheren Angabe, sie hätte 
nicht den geringsten Verdacht, sagte sie: „Ich wusste besser, ich fürchtete, v.G. 
sei der Täter. Mir lag nur daran, meine Frauenehre zu retten, loh fürchtete, 
dass mein Verhältnis zu v. G. entdeckt werden könnte, doch habe sie auch v. G. 
retten wollen.“ Auf Befragen, ob sie v. G. geliebt? „Ja, aber mit einer solchen 
wahnsinnigen Leidenschaft, wie er mich, nicht, es liegt Ueberschwänglichkeit nicht 
in meiner Natur. Erst vom Oktober v. J. habe sie sich ihm in Königsberg hin¬ 
gegeben, weil er sehr unter ihrer Sprödigkeit litt. v. G. war ein Phantast, der 
sich die unglaublichsten Gedanken machte.“ Von ihrem Manne gab sie an, er 
habe sie oft beschimpft und gestossen, wenn sie die ehelichen Pflichten nicht er- 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Ueb. gegenseitigeAnziebung u. Beeinflussung psychopathisch. Persönlichkeiten. 93 

füllen wollte. Sie habe eine gewisse Abscheu vor körperlicher Berührung mit 
ihm gehabt, sonst habe er sich garnicht um sie gekümmert, sie habe sich sehr un¬ 
glücklich gefühlt. 

v. G. sagte damals aus: Frau v. S. habe ihm täglich geschildert, sie könne 
es nicht länger aushalten, gehe seelisoh und körperlich zugrunde. Der Mann be¬ 
schimpfe sie vor dem Personal usw. Sie habe ihn zur Tat gedrängt, sagte: 
„Mach, was Du willst, ich will aber niohts davon wissen u . Oefters schrieb sie 
ihm, sie könne es ohne Zusammensein mit ihm nicht aushalten, gehe zugrunde. 
Ueber das Arsenik befragt, erklärte Frau v. S., sie habe nie welches besessen. 
Sagte noch, sie seien beide in „Ekstase“ gewesen. „Es ist furchtbar, von den 
vielen phantastischen Reden unsererseits etwas genauer wiederzugeben. 11 Sie habe 
nie daran gedacht, dass er es überhaupt tun würde. Erklärt mehrfach: „Der 
Mann muss ja wahnsinnig sein, ich kann ihn nicht verstehen“. 

Bei einer späteren Vernehmung am 21. 1. 1908 gab Frau v. S. zu, sie habe 
Arsenik von v. G. gehabt. „Es hatte immer einen Reiz für mich, ein Mittel bei 
mir za haben, um meinem Leben ein Ende machen zu können, 11 mehrfach habe sie 
auch Selbstmordversuche gemacht. 

Am 7. 1. 1908 bleibt v. G. dabei, Frau v. S. habe ihn zweimal um Arsenik 
gebeten, um ihren Mann zu töten, was er ihr auch besorgt habe. Sie erklärte aber 
dann, sie könne es nicht fertig bringen, ihren Mann zu vergiften. Unter dem 
Weihnachtsbaum habe sie ihm den Schwur abgenommen, sie zu befreien. Sie 
sagte: „Schwörst du es mir? 11 Er erwiderte: „Ich schwöre es. 11 v. G. bleibt dabei, 
Frau v. S. habe ihn zu der Tat gedrängt. 

Demgegenüber erklärte am 8. 1. 1908 Frau v. S.: „Da v. G. ihr jetzt immer 
die Schuld zuschieben wolle, wolle sie ihn auch nicht mehr schonen, 11 und be¬ 
stritt durchaus, dass sie ihn angetrieben habe zu der Tat. „Ich hatte immer 
nach etwas gesuoht, was einen grossen Kitzel für mich hatte, v. G. war die ge¬ 
eignete Person, er riss mich fort.“ Sie sei immer romanhafter, träumerischer 
Natur gewesen. — — „Ich bin nicht schlecht, sondern nur furohtbar willens- 
schwacb.“ Sie habe ein krankhaftes Verlangen nach Aufregung, leide körperliche 
Qualen bei Nichtbetätigung des Geschlechtstriebes. 

Eigene Beobachtung der Frau v. S. vor Erstattung des Gutachtens 
für das Medizinalkollegium der Provinz Ostpreussen. 

Am 13. 6. 1908. Aeusserlich durchaus geordnet und orientiert, gibt über 
ihre Familie richtig Auskunft. Sie gibt weiter meist auf Fragen an: Mutter sei 
bei ihrer Geburt gestorben. Vater war sehr nervös, heftig, neigte zu Exzessen in 
Venere. Mit ihrer Stiefmutter stand sie nie besonders, wurde von Gouvernanten 
erzogen, die oft wechselten. Die einen vertrugen sich mit der Stiefmutter nicht, 
die anderen behandelten sie schlecht. Einmal lief sie wegen schlechter Behand¬ 
lung weg; der Bruder hatte gehört, dass sie und er aus dem Hause gegeben werden 
sollten. Die Stiefgeschwister wurden offensichtlich bevorzugt. Als sie weggelaufen 
war, wurde sie von einer Frau zurückgebracht, meint, sie sei eingesperrt worden. 
Zu Hause hatton sich die Eltern nicht um sie gekümmert, sie war eigentlich stets 
auf Gouvernanten und Dienstboten angewiesen, bekam manches Unpassende zu 
lesen. Gut gelernt, kein Interesse für Musik und Kunst. Viel gelesen. 
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Sie habe viel geflirtet, etwas Unpassendes sei nicht vorgekommen dabei, 
wohl geküsst. Der Pfarrer, der sie einsegnete, nahm sie auf den Schoss und 
küsste sie. Er solle sich später das Leben genommen haben wegen Verfehlungen 
gegen andere Kinder. Abends habe sie oft Rendezvous gehabt, ging spazieren. 
Einen verheirateten Hauptmann besuchte sie in der Wohnung, wenn die Frau aus 
war. Er war mit ihren Eltern bekannt, holte sie aus dem Garten. Sie war 
16 Jahre alt! Es kamen Ungehörigheiten vor, kein sexueller Verkehr (spricht 
langsamer). 

Bis zum 19. Jahre zu Hause, nicht in Pension, nur jedes Jahr mit Eltern 
und Geschwistern in ein Bad oder an die See gereist. Viel Gesellschaften mit¬ 
gemacht. Nie schwerer krank damals. War leicht aufgeregt, grübelte viel, grämte 
sich, fühlte sich so allein und verlassen. 

Mit 11 Jahren zuerst Menses, dabei stets sehr elend. Keine schweren Krank¬ 
heiten in der Jugend, nur bleichsüchtig. 

Mehrfach habe sie Heiratsanträge gehabt; bei mehreren war sie selbst zuge¬ 
neigt, zum Teil waren es solche Herren, mit denen sie vorher Rendezvous gehabt 
und sich geküsst hatte. Der Vater wollte nicht, wohl weil es junge Leutnants 
meist waren. 

Ihren späteren Mann lernte sie auf einer Hochzeit in G. kennen, war 
3 Tage mit ihm zusammen (runzelt die Stirn). Er war 17 Jahre älter als sie. 
Vater war dafür, sie anfangs auch, später — vor der Hochzeit — wünschte sie 
öfters, es werde aus der Sache nichts. Wann verheiratet? 1898 (unsicher), 
(ln Wahrheit 1897.) Zuerst in B. bei 0. Hatten Verkehr, doch bevorzugte 
sie stets die Unterhaltung mit Herren. Vom Hochzeitstage an war ihr der 
Mann unsympathisch. Er war nicht zartfühlend, im näheren Verkehr wurde er 
rüde. Er war grob, sinnlich. Sie vermisste Zärtlichkeit. Auf der Hochzeitsreise 
habe sie viel geweint, wollte eigentlich nach der Hochzeitsnacht fort, wusste vor¬ 
her nicht, was geschehen würde. Der Mann war sinnlich veranlagt, verlangte 
sexuelle Befriedigung, hatte nur an dem Akt des Coitus Freude. Sie gerade nicht. 
In der letzten Zeit häufiger Geschlechtsverkehr, doch liess sie ihn nur zu, wenn 
er sie quälte. 

Der Mann war viel auf der Jagd, kam spät zurück, sie sass abends stets 
allein. Er las etwas und ging dann zu Bett. Mittags unterhielten sie sich nur 
über gleichgiltige Dinge. Meint, sie habe mehr Interessen gehabt, las viel, auch 
Französisch. Behauptet, der Mann habe sie schon in B. geschlagen. 

Die körperliche Untersuchung ergab keine Anhaltspunkte für ein organisches 
Leiden, nur Zeichen gesteigerter allgemeiner nervöser Erregbarkeit. 

26. 7. 1908. 2. Untersuchung. Hat inzwischen — bald nach der Unter¬ 
suchung — nach Mitteilung der Anstalt Kortau einen kurzen Verwirrtheitszustand 
mit Hallunzinationen gehabt, sah Särge, in denen v. G. und ihr Mann lagen. 

Gibt auf Befragen an: Ehe sei von Anfang an unglücklich gewesen. Mann 
nahm keinen Anteil an ihr, sie fühlte sich verlassen. Sie fasst dieses Verhalten 
des Mannes als ein Unrecht gegen sie auf, habe sich deshalb auch nicht um ihn 
gekümmert. Eigentliche Freunde hatte er nicht, nur Jagdbekannte, ln der letzten 
Zeit keinen Verkehr im Hause gehabt, anfangs mehr. 

Auf Befragen: Ihr Mann habe sie eines Tages drei- bis viermal geschlagen. 
Es war Streit wiegen Geldangelegenheiten, sie gab, seiner Ansicht nach, zu viel 
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aus. Sie bekam 400 Mk. für den Haushalt und sich. Bei der Truppe sei ihr 
Mann heftig gewesen, war bei den Vorgesetzten beliebt, nicht bei den jungen 
Offizieren. In der letzten Zeit sei ihr Verhältnis zu ihrem Manne besser gewesen. 
In den letzten beiden Wintern gingen sie wenig in Gesellschaft, sie mochte nicht, 
ihm war es recht. — lm letzten Winter wollte v. G. es nicht haben. 

Die Kinder mochten ihren Mann gern, er war ein zärtlicher Vater. In B. 
fand der Mann Briefe von Verehrorn, es gab eine Szene, im übrigen ging er 
mit Stillschweigen darüber hinweg. Es kränkte sie, „dass er so wenig Notiz 
davon nahm. u Später in A. habe er wieder Briefe gefunden, wurde sehr heftig, 
forderte aber nicht. Er habe wohl geahnt, dass sie ihn hinterging. Ge¬ 
brauchte hässliche Ausdrücke, aus denen sie entnahm, dass er ihr Ehebruch vor¬ 
warf. Frau v. S. meint, entweder sollte er sich scheiden lassen oder sie als seine 
Frau behandeln. In Gesellschaft machte er komische Bemerkungen, auch in 
Fällen, in denen nichts vorlag. 

Am 23. 3. 1907 küsste ihr v. G. lange die Hand, ihr Mann sah es, sagte, 
der wird noch kalte Füsse bekommen, werde wohl nicht wiederkommen. Sonst 
habe er zu ihr über v. G. nichts gesagt. 

v. G. sah sie zuerst auf einem Maskenball, sein ruhiges Wesen gefiel ihr. 
Kurz darauf machte v. G. ziemlich unvermutet Besuch. Am Tage nach dem 
Maskenball Musikreiten, er sagte, er wolle ihr ein Pferd zu reiten geben. Beim 
zweiten Mal, als v. G. da war (weint etwas), küsste er sie unerwartet. Sie hatte 
ihn gern, ärgerte sich aber doch. Er liess sie dann im Zimmer stehen. Bis dahin 
hatte sie nicht mit ihm über ihre Ehe gesprochen, er hatte aber wohl gehört, dass 
sie schlecht mit ihrem Manne stand. Sie sprach nicht zu v. G. hierüber, er 
drängte sie dazu, er fand es nett, dass sie nicht davon sprach. 

Im September 1907 zeigte sie ihm einmal einen blauen Fleck, der von einem 
Schlage ihres Mannes herrührte, v. G. war heftig und eifersüchtig. Sie hatte 
Angst vor ihm, er drohte direkt mit Mord. Er habe ihr von einer Dame in Hannover 
erzählt, derentwegen er ein Duell ohne Zeugen hatte. Er hätte seinen Gegner 
erschossen (Genaueres wisse sie nicht). 

Zweimal habe sie v. G. Arsenik bekommen. Sie gab es zuerst zurück, es 
war grün. Das zweite weisse Pulver behielt sie, später habe sie es nach dem 
Tode ihres Mannes der Frau G. gegeben. Gebeten habe sie ihn nicht darum. Was 
er dabei gesagt habe, wisse sie nicht. Er brauchte auch für sich Arsenik. Ob er 
ihr aufgetragen, ihrem Mann Arsenik zu geben, weiss sie nicht. Sie kam garnicht 
zur Ruhe in jener Zeit. Sie glaube, dass sie alles tat, was v. G. wollte. Ihre 
Erinnerung an jene Zeit sei nur unklar. Gegen Ende Herbst 1907 war sie ziem¬ 
lich elend. Einmal nahm sie ein Schlafmittel. Schickte auch zur Apotheke, um 
Morphium zu bekommen, erhielt es aber nicht. Sie bestreitet, Arsenik ihrem 
Manne in den Kaffee gegossen zu haben. Auf Befragen: v. G. wollte ihren Mann 
fordern. ^Ich habe es nicht geglaubt. Ich konnte es mir nicht vorstellen.“ 
Er wollte ihm im Walde gegenübertreten, zu einem Duell ohne Zeugen. Alles 
ging von ihm aus. Sie habe ihm nicht abgeredet. Wenn sie das getan hätte, 
dann hätte er an ihrer Liebe gezweifelt, und sich ein Leids angetan, v. G. 
sprach verächtlich von ihrem Manne, sie wollte v. G. heiraten, hatte aber Angst 
vor ihm. Mit dem Manne sprach sie über Scheidung. Er wollte nicht. Gab kein 
Motiv an. Sie meint, er wollte ungern von A. Weggehen, wegen der Jagd. 
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Der Mann missachtete sie, er hätto sich doch schiessen müssen. Er wollte aber, 
so meint sie, seine Ruhe haben. Ein Streber im hässliohen Sinne sei er nicht 
gewesen. In der letzten Zeit glaubte sie nicht mehr, dass sie mit v. G. glücklich 
werden würde. Er tyrannisierte sie, wollte nicht, dass sie Theater spielte. Seine 
Mutter hatte ihr auf v. G.’s Wunsch geschrieben. Sie wollte nicht antworten, 
er hatte der Mutter geschrieben, die Scheidung sei schon im Gang. v. G. wollte 
ihren Mann im Walde stellen und erschiessen. Sie habe ihm gesagt, ihr Mann 
sei nicht draussen, oder er sei in Begleitung. Sie hoffte in letzter Zeit in ihrer 
Angst, v. G. würde versetzt werden. Sie war ständig in Angst und Unruhe. Sie 
schlief schlecht, oder garnicht. ln Sch. hätten sie zuerst sexuell verkehrt. 
Er wollte sie immer tragen, Huckepack. Er veranlasste sie, ihn zu tragen, wollte 
es oft, wurde dabei sexuell erregt. Sie habe in Sexualibus viel von ihm gelernt, 
deshalb glaubte sie nicht, dass er bis dahin mit niemandem verkehrt. Coitus 
interruptus anfangs, später nicht mehr. Sagte, sein Arzt habe es ihm verboten, 
v. G. hatte immer gesagt, er wolle ein seelisches Verhältnis mit ihr. Sie wollte 
das auch. Gleichwohl brachte er sie Schritt für Schritt zum Geschlechtsverkehr. 
Sie habe ihn nie geringschätzig behandelt, weil er nur rede und nicht handle. 
Von einem Schwur wisse sie nichts. An die Zeit, in der sie die Nachricht vom 
Tode des Mannes bekam, habe sie keine Erinnerung. Erst bei G.’s kam sie zu 
sich. Am 1. Feiertage war ihr Mann besonders nett zu ihr, sprach von ihrer 
gemeinschaftlichen Reise. Sie meine, dass v. G. dadurch besonders eifersüchtig 
wurde. Nach dem Arsenik noch einmal gefragt, sagt sie, v. G. habe keine be¬ 
sondere Vorschrift dafür gegeben. Sie freute sich, etwas zu besitzen, womit sie 
sich befreien, d. h. sich selbst das Leben nehmen könne. Sie wusste nicht, dass 
das Arsenik für ihren Mann bestimmt war, sie behielt es für sich. 

Früher sei schon öfters von Scheidung zwischen ihnen gesprochen. 

Eine erhebliche Erweiterung hat unsere Beobachtung duroh die Haupt Ver¬ 
handlung erfahren. Sie habe von klein auf eine Sehnsucht nach Liebe gehabt, 
sei aber ohne Eltern, speziell auch von ihrer Stiefmutter lieblos behandelt. Vor 
ihrem Vater habe sie grosse Angst gehabt. — „Ich glaube, ich war schon sehr 
nervös, durch Sachen in der Einbildung aufgeregt, die keinen Grund hatten“, sie 
sei sehr phantastisch immer gewesen. Ueber die Entwicklung des Geschlechtslebens, 
das nur, soweit es notwendig war, berührt wurde, gab sie noch an: Sie habe zu¬ 
erst mit 12 Jahren bei einer Freundin, wenn sie sich an sie schmiegte oder ihr die 
Hand gab, ein angenehm aufregendes Gefühl gehabt. Mit 14 Jahren habe sie an¬ 
gefangen, allerlei Liebeleien mit Freunden ihres Bruders zu haben, ohne dass an¬ 
scheinend Bedenkliches vorkam. Dem folgten später Rendezvous mit Herren, mit 
Leutnants, aber auch mit älteren, verheirateten. Es kam zu Küssen, zu unsitt¬ 
lichen Berührungen. Einem Herrn nahm sie heimlich einen Handschuh fort, den 
sie monatelang Tag und Nacht auf dem Körper trug, was sie sehr erregte. 

Ueber ihren Mann sprach sich Frau v. S. während des Aliensteiner Prozesses 
wesentlich anders aus als früher. Sie schilderte ihn als gutmütig, der sie nur 
nicht recht verstanden und nur Interesse für die Jagd und den Dienst hatte, sie 
fühlte sich so allein. Er habe später wohl von ihren Liebschaften gewusst, wollte 
aber sich nicht darum kümmern, aus Bequemlichkeit, 

Schon in der ersten Zeit der Ehe gibt sie zu, mit anderen Männern verkehrt 
zu haben und ihr ganzes ferneres Leben ist mit Liebschaften, bald mit diesem, 
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bald mit jenem erfüllt. „Ich habe mich sehr leicht und heftig verliebt.“ Dabei ist 
nicht nur auffallend die enorm grosse Zahl, der stete Wechsel ihrer Geliebten, 
sondern besonders, dass sich der geschlechtliche Verkehr mit Vorliebe in perversen 
Bahnen bewegte. Wiederholt äusserte sie, dass ihr der normale Geschlechtsverkehr 
vollständig gleichgültig sei, dass die Berührungen des Körpers, Küssen desselben 
usw., auch gefesselt und geschlagen zu werden, sie viel mehr erregten. Immer 
wieder betont sie ihre grosse Nervosität, ihre Willensschwäche. Ich konnte nicht 
wollen. Ihre Kinder habe sie sehr geliebt, fühlte sich nur bei ihnen recht glück¬ 
lich und ruhig, hatte oft den Wunsch, nur still den Kindern zu leben. Trotz 
Liebe musste sie aber den Jungen schlagen, es überfiel sio plötzlich Abneigung 
gegen die Kinder. Nach Zeiten ruhiger Stimmung kam innere Unruhe über sie bei 
mangelnder Geschlechtsbefriedigung, sio konnte nicht widerstehen, sie musste fort. 
So fuhr sie wiederholt, wie sie meint, nach Berlin, wo sie, wie im Rausch zügellos 
lebte, ein anderes Mal auch nach Wiesbaden, stets unruhig, wahnsinnig unter 
ihren nervösen Stimmungen leidend. 

Ueber das Verhältnis zu v. G. gibt sie noch an, sie habe sich wegen der 
Kinder nicht scheiden lassen wollen, der Mann habe früher öfter daran gedacht, 
v. G.s Vorschlägen in dieser Richtung habe sie nur scheinbar nachgegeben, um 
ihn zu beschwichtigen; sagt dabei: Weshalb sollte ich von meinem Mann fort- 
gehen, es war ja alles in Ordnung.“ v. G. hatte eine „krankhafte Phantasie“. Er 
wollte vor Zeugen eine Szene herbeiführen. Unter dem zeugenlosen Duell habe 
sie sich garnichts vorgestellt. Nach dem Inhalt ihrer Gespräche mit v. G. gefragt, 
sagt sie: „Ich war verliebt, habe ihn reden lassen, kann mich nicht so erinnern, 
weiss nicht alles, was geredet, ich war in einem ekstatisch-phantastischen Zu¬ 
stand, war seelisch krank.“ „Wenn es so auseinandergezogen wird, klingt es 
anders, als wenn zwei Verliebte miteinander reden.“ 

v. G. gegenüber sei sie ganz willenlos gewesen, unter stetem Druck, hatte 
Angst vor ihm, er beherrschte sie. Habe scheinbar zugestimmt, um ihn zu be¬ 
schwichtigen, wollte ja nicht, dass es dazu käme. 

Ihren Mann zu vergiften, sei eine wahnsinnige Idee v. G.s gewesen, sie habe 
nie daran gedacht. „Ich habe das Gift gern gehabt, um einmal ein Ende machen 
zu können.“ 

Was die Briefe Frau v. S.s an die Mutter v. G.s angeht, so erklärt sie, sie 
habe es ohne jede Ueherlegung getan, weil v. G. und die Mutter selbst so bat. 

Im übrigen bestätigte die Beobachtung dort unser früheres Untersuchungs¬ 
resultat. Zahlreiche hysterische Anfälle und kürzer und länger dauernde Verwirrt¬ 
heitszustände waren in der letzten Zeit des Prozesses häufig, bis schliesslich ein 
besonders starker derartiger Zustand mit Suicidversuch ihre weitere Verhandlungs¬ 
fähigkeit abscbnitt. Bemerkenswert war die Art der Auslösung. Sie erfolgte nicht 
etwa, wenn ihr die schwersten Ehebruchsvergehen u. dgl. vorgehalten wurden 
oder Verdachtsmomente besonders erheblicher Art, sondern durch kleine Anlässe, 
so auf geringfügige Eheszenen bin. Einmal bekam sie, als sie ihren Schwager 
fragte: „Willst Du mir einen Gefallen tun?“ und er scherzhaft „Nein“ sagte, 
einen schweren hysterischen Anfall. 

Wir schliessen hier endlich an die eigene Beobachtung, die der eine 
von uns — Puppe — bei v. G. machen konnte. 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. Öff. San.-Wesen. 3. Folge. XLIII. 1. n 
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Eigene Angaben des Hauptmanns v. G. über seine Verhältnisse. 

Herr v. G. gab an, dass sein Vater ein jähzorniger Mann gewesen sei, der 
60 Jahr alt am Leberkrebs starb. Er hatte viel Geld verdient, aber auoh verloren. 
Er war in Mexiko 15 Jahre gewesen, später in Hamburg, Hannover und Mecklen¬ 
burg. Seine Mutter schildert der Hauptmann v. G. als eine sehr weiche Frau. 
Aus der ersten Ehe des Vaters sind zwei Söhue hervorgegangen: Arthur, in der 
Nähe von G. verheiratet, Vater zweier Kinder, Oskar, Ingenieur in A., menschen¬ 
scheu, Demokrat, nur Fachinteressen verfolgend. Er soll nie eine Frau 
berührt haben, vielmehr die Frauen geradezu hassen. Die Mutter führt diesem den 
Haushalt. Das Verhältnis zwischen beiden sei nicht sonderlich gut. Der Haupt¬ 
mann v. G. stammt aus der zweiten Eho des Vaters. Er ist das einzige Kind aus 
dieser Ehe. Die Mutter war 15 Jahre jünger als der Vater. Bei der Geburt ihres 
Sohnes war sie 34 Jahre alt. Ein Bruder des Vaters starb früh, eine Schwester 
des Vaters lebt und ist in Hannover verheiratet; eine andere Schwester des 
Vaters starb unverheiratet. 

Hugo v. G. wurde am 16. Januar 1870 in Hannover geboren. Die Geburt 
soll eine Zangengeburt gewesen sein und v. G. führt den Umstand, dass seine 
rechte Körperhälfte im Wachstum zurückgeblieben sei, hierauf zurück. Es war 
ihm zunächst schwer, auf dem rechten Bein zu stehen. Durch fortwährende 
Uebungen brachte er es dahin, dass er den rechten Fuss gehörig gebrauchen 
konnte, in der Weise, dass er später sogar an der Reitschule in Hannover mit 
Erfolg tätig war. Die ersten 1 l L Jahre seines Lebens brachte er in Hannover zu, 
dann war er bis 1879 in R. in Mecklenburg. Als er 8 Jahre alt war, starb 
der Vater. Der Knabe hatte wenig Verkehr mit Altersgenossen, seine Mutter 
bildete, abgesehen von einigen Dorfkindern, seinen einzigen Verkehr. Er erzählte 
ihr viel von seinen wirklichen und eingebildeten Erlebnissen, die seine rege Phan¬ 
tasie ausgestaltete. Eine Hausdame unterrichtete ihn mit leidlichem Erfolg, wie 
er sagte. 

Bis zum Frühjahr 1888 war er dann in D. auf dem Gymnasium. Die Mutter 
war nach dem Tode des Vaters in diese Stadt gezogen. Bemerkenswert ist, 
dass er, als er in Quarta war, 3 Jahre lang aus der Schule fern blieb, weil er 
eine grosse Angst vor dem Lehrer hatte. Man zerbrach sich den Kopf, was ihm 
denn fehle, wenn er über alle möglichen Schmerzen klagte, fand aber nichts, was 
die Beschwerden erklären konnte. Schliesslich nahm er den Schulbesuch wieder 
auf. Er gab sich dann auch Mühe und kam glatt bis Prima. Zu Hause beschäf¬ 
tigte er sich viel mit Lesen, namentlich von Räuber- und Indianergeschichten. Er 
behauptete, damals schon die fixe Idee gehabt zu haben, dass ihn keiner gern 
hatte. Körperlich war er blass und schwächlich. Da er aber ehrgeizig war, gelang 
es ihm, in körperlicher Hinsicht eine Rolle zu spielen; systematisch übte er die 
rechte Seite seines Körpers, aber erst später. Die Tanzstunde ging spurlos an ihm 
vorüber. An Kneipereien beteiligte er sich sehr wenig. 

Dann trat er in Kiel als Kadett ein, wo er auch mit seinem nachherigen 
Freunde v. K. zusammentraf. Bald naoh seinem Eintritt als Seekadett fiel er von 
der Treppe in ein Boot der Niobe. Er blutete am Auge und meint auch, dass er 
einen Moment das Bewusstsein verloren habe. Er hatte sich auch die Hand ver¬ 
staucht. Letzteren Umstand hat v. G. später als Grund seiner Entlassung von der 
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Marine angeführt, nicht die rechtsseitige Schwäche, die den tatsächlichen Ent¬ 
lassungsgrund bildete. Er verliess die Marine mit grossem Bedauern. Professor 
v. B. soll ihn damals untersucht und für den Militärdienst untauglich erklärt 
haben. 

Von 1888—1890 besuchte er wiederum die Prima in D. und verliess 
sie mit dem Maturitätszeugnis. Er interessierte sich für Mathematik und Ge¬ 
schichte, auch für die in der Schule gelesenen Sohriftsteller. In den übrigen 
Fächern war er eben ausreichend. In jene Zeit fallt — so behauptet v. G. — eine 
Liebe zu einem Sekundaner, ohne geschlechtliche Regungen. Die anderen Schüler 
onanierten, er nicht. Er trieb Sport und turnte, Uebungsstunden bei einem Feld¬ 
webel führten zur Kräftigung seiner rechtsseitigen Gliedmassen. 

Im Jahre 1890 war v. G. ein halbes Jahr in L. Jäger. L. passte ihm nioht, 
weil es zu klein und zu wenig anregend war. Auch sein Hauptmann hatte nicht 
seine Sympathie. 

Von 1890—1891 kam er dann auf die Kriegsschule in N., s / 4 Jahr lang. Er 
hatte gute Freunde. Besonderes ist in dieser Zeit nicht vorgefallen. 

Von 1891—1899 war er dann in H. Feldartillerist. Es waren schöne 
Jahre, so meint er. Er hatte gute Freunde (v. E. T.). Das Kommando auf die 
Reitschule fällt in die Jahre 1897—1899. Er lebte dürftig, hielt sich aber teure 
Pferde; ersteres tat er, um sich letzteres leisten zu können. Er meint, er habe 
zeitweise nur von Brot und Wurst gelebt. In die Fähnrichszeit fällt sein erster 
vergeblicher Coitus versuch. Sein Verhalten gegenüber dem weibliohen Geschlecht 
trug ihm den Namen „Mönch“ ein. Dagegen besuchte er gern Gesellschaften im 
Freundeskreis. 

In diese Zeit fällt eine Affaire, in welcher die Frau eines Offiziers eine Rolle 
spielt. Diese hatte sich einem Offizier v. P. hingegeben, v. P. suchte daraufhin 
von ihr eine grosse Geldsumme zu erpressen. Als v. G. davon hörte, ritt er nach 
M., wo v. P. war und stellte ihn zur Rede. Als v. P. ihn höhnisch abfallen liess, 
misshandelte ihn v. G. tätlich, v. P. reagierte aber nicht darauf und erklärte, er 
wolle sich eventuell mit dem Ehemann schiessen, am liebsten aber garnicht. 
Jedenfalls aber batte diese Begebenheit das Resultat, dass v. P. die Erpressungen 
unterliess (im Jahre 1892 etwa). Dass er ein Duell ohne Zeugen mit v. P. gehabt 
habe, stellt v. G. in Abrede. Den Verkehr mit der Offiziersdame stellt er als einen 
platonischen hin. Geschlechtliche Empfindungen habe er nie verspürt; er habe 
sie wohl geküsst, v. E. liebte sie schliesslich auch. v. G. machte ihm daraufhin 
den Vorschlag, sich mit ihm zu schiessen, damit einer sie besitzen könne, v. E. 
lehnte das als Unsinn ab. Später in Berlin soll ihn die Dame noch einmal be¬ 
sucht haben und ihm dabei geschlechtlichen Verkehr nahe gelegt haben. Da er 
dazu nicht imstande war, verliess sie ihn in Wut. 

Dem Gerüobt, er habe sich mit v. P. ohne Zeugen geschossen, trat er nioht 
entgegen, teils aus Eitelkeit, teils um das Gerede von der Offizierdame abzu¬ 
lenken, als ob etwa Frau v. P. in der Affaire beteiligt sei, und nicht eine andere 
Dame. 

Der Verkehr mit der Offizierdame hatte ihn sehr erregt, so dass er im Jahre 
1899 gern nach V. sich versetzen liess. Ebenso ist auch Eifersucht, die er 
seinem Freunde v. E. gegenüber empfand, die Ursache, dass er Deutschland ver¬ 
liess und in den Burenkrieg zog. Gewiss habe er auch aus militärischen Gründen 
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nach Südafrika gewollt, aber die eben erwähnten Erlebnisse beschleunigten seinen 
Entschluss. 

Wiederholt ist er damals, so behauptet er, in Ehren- und Dienstangelegen¬ 
heiten von Kameraden in Anspruch genommen worden. Er erzählt ferner von 
einer Angelegenheit v. H., in welcher v. G. Reisen nach Itzehoe, Frankfurt a. M. 
und Berlin unternahm, um dem Leutnant v. H. beizustehen, v. G. führte an: 
„Man exponiert sich bei solchen Sachen stets.“ Auch in A. habe er später die Ver¬ 
mittlerrolle bei Streitigkeiten zwischen Offizieren übernommen. 

Bis Oktober 1900 war v. G. im Burenkrieg. Er erlitt mehrfach leichte Ver¬ 
wundungen, exponierte sich nicht geradezu, aber schonte sich auch nicht. Mutter 
hatte ihn gebeten, sich nicht unnötig der Gefahr auszusetzen. Ein Schwarzwasser¬ 
fieber, das eine 5tägige Bewusstlosigkeit machte, setzte seinem weiteren Verweilen 
in Süd-Afrika ein Ende, lieber seine Erlebnisse schrieb er einen von seinen Vor¬ 
gesetzten anerkannten Bericht. 

Von Anfang November 1900 bis 1902 war er in I. Artillerie-Offizier. Er 
hatte darum gebeten, dass er nach Hannover oder nach Berlin komme, man 
nahm aber keine Rücksicht auf ihn, „wie man überhaupt nie Rücksicht auf ihn 
nahm“. Zuweilen hatte er noch Fieberanfälle. Jedenfalls stellte sich nunmehr ein 
totaler Nervenniederbruch ein. Er hatte eine Neigung zu einem Kameraden ohne 
sexuellen Beigeschmack. Er empfand das Krankhafte der Neigung, führt auch 
an, dass er in I. Weinkrämpfe hatte. Gelegentlich hatte er wohl das Gefühl, 
wenn er selbst eine Frau wäre, dann könnten sie sich wohl heiraten. Wegen 
dieses Verkehrs und wegen seines nervösen Zustandes hielt er sich von anderen 
Freunden fern. 

Bis zum Frühjahr 1903 war er dann nach Berlin zum Generalstab komman¬ 
diert. Er hatte schriftliche Arbeiten (Deutsche Festungen) zu erledigen. Das Sujet 
interessierte ihn nioht, er interessierte sich viel mehr für Technik. Im ganzen 
führte er ein faules Leben, sprach dem Alkohol häufiger zu, lebte aber im allge¬ 
meinen zurückgezogen, ging ins Theater oder machte Rudertouren und ritt. 

Alkohol vertrag er anfangs gut, später, „als die Nerven kaput gingen a , 
weniger. Im angetrunkenen Zustande war er nicht bösartig, er war vielmehr „sehr 
nett“ und hatte Direktion nach Hause, wenn es Zeit war, raisonnierte und 
schimpfte dann wohl, seinem unzufriedenen und kritischen Charakter entsprechend, 
mehr als sonst. 

Im Frühjahr 1903 kam er nach Mazedonien bis November 1903. Er geriet 
mit mehreren Albanesen häufig in Gefahr. Einer seiner Begleiter wurde erschossen. 
Offiziell war er als Korrespondent einer Zeitung tätig. Seine Aufgabe, festzustellen, 
was denn eigentlich für Strömungen in Mazedonien waren, und wer sich denn da 
eigentlich gegenwärtig bekriegte, löste er. Er erkrankte dann schliesslich an 
Malaria. Sechs Wochen hatte er täglich Schüttelfrost. 

Bis Oktober 1904 war er dann in Berlin. Er fand dort dieselben Ver¬ 
hältnisse wie vorher; seine Expedition hatte ihm hinsichtlich des Avancements 
keine Vorteile gebracht. 

Im Oktober 1904 kam er nach M. als Hauptmann. Er blieb hier bis 
August 1905. Er hatte Bureauarbeiten zu verrichten und leistete wenig, trank 
viel. Dienstlich hatte er einen Niederbruch zu verzeichnen, weil er sich über 
seinen General ärgerte. Er liess sich einen sechswöchigen Urlaub geben, dea 
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er auf der Ostsee auf der Yacht des Herrn v. B. verbrachte. Er erholte 
sich hierbei. 

Bis Ende 1906 war er dann wieder Generalstabsoffizier in Berlin. Er hatte 
in dem Oberstleutnant v. F. einen ausgezeichneten Vorgesetzten. Seine Arbeiten 
betrafen Kriegsgeschichte und sein Aerger war es, dass er zu langsam arbeitete. 
Im ganzen war es eine nervenberuhigende Zeit. 

Ende 1906 kam er nach A. Erfühlte sich wohl, machte den Dienst gern, seine 
Batterie war stramm und er hatte das Gefühl, als ob die Leute ihn gern hätten. 

Im Februar 1907 sah er zuerst Frau v. S. auf einem Kostümfest. Er war 
als Matrose da mit nacktem Halse und offener Brust und das gefiel ihr, wie sie 
ihm das später mitgeteilt haben soll. Sie hatte ein Phantasiekostüm an und erregte 
sein Interesse. Sie verabredeten, dass sie seine Pferde reiten sollte. Er musste 
aber erst noch von dem Major v. S. aufgefordert werden, Besuch zu machen; 
daraufhin ward er zu kleinen Gesellschaften eingeladen. 

Frau v. S. schrieb dann eines Tages an ihn, sie müsse ihn in einerSache um 
Kat fragen. Die betreffendeAngelegenheit wurde indes durch einen anderen Offizier 
geregelt. Gleiohwohl dankte sie ihm überschwenglich. 

Ende März 1907 bei einem Alleinsein im Salon, während Major v. S. und 
Major N. im Herrenzimmer waren, trat sie ihm allein entgegen und er küsste sie 
zum ersten Male. Geschlechtliche Gefühle empfand er nicht, nur Zärtlichkeit. Sie 
ritten dann zusammen aus. Er blieb Nachmittage und Abende da. v. S. musste 
damals nach Karlsbad, v. G. war während dieser Zeit häufig im S.’schon Hause. 
Sie kam im N^gligö zu ihm in das Zimmer der S.’schen Wohnung, in dem er sich 
gerade befand. Sie küssten sich immerfort. Geschlechtliche Empfindungen will er 
auch damals noch nicht empfunden haben. Insbesondere bestreitet er, damals 
Erektionen gehabt zu haben. Sie erzählte von ihrem Manne und von ihrer un¬ 
glücklichen Ehe, auch von einem Flirt mit einem Dragoneroffizier erzählte sie ihm, 
ebenso auch später von anderen Flirts. Sie leugnete aber, geschlechtlichen Ver¬ 
kehr mit den betreffenden Persönlichkeiten unterhalten zu haben. Er empfand 
eine wahnsinnige Liebe für sie und hielt sie für eine Heilige. Eines Abends fragte 
er sie, ob sie sich nicht scheiden lassen wolle. Bei ihrer bejahenden Antwort 
hatte sie einen Ohnmachtsanfall. Solch ein Glück wäre ihr noch nie geworden, 
erklärte sie ihm. Die Dienstboten wurden ins Bett geschickt. W'ährend sie beide 
mehr oder weniger entkleidet waren, küssten sie sich immerfort. Sie Hess sich von 
ihm Huckepaok tragen. Weil der Orgasmus bei ihr eintrat, musste er sie ab¬ 
setzen. Auf seine Bitte trug sie ihn auch einmal auf ihrem Rücken, und hierbei — 
so behauptet er — bekam er die ersten Erektionen mit Samenerguss. Es war der 
erste Erektion, die der Einfluss einer Frau bei ihm hervorrief! 

Früher in der Kindheit, so erzählt er weiter, batte er die Neigung, andere 
zu tragen. Die ersten Pollutionen sollen eingetreten sein, wenn er träumte, dass 
andere ihn trugen. Seit seiner Militärzeit hatte er öfters den Traum, dass weib¬ 
liche Wesen ihn trugen. So kam er auf die Idee, dass sie ihn tragen sollte, und 
so erreichte er dann, dass er geschlechtliche Empfindungen bekam. 

Sie hatte ihm oft vorgeworfen, er sei zu kalt. „Du bist ein Frosch, Du 
liebst mich nicht.“ Er tat ihr zu Liebe, was sie wollte, er kam, wenn sie wollte 
zu ihr und ging nachts weg, wenn sie müde wurde. Hierbei aber machte er seinen 
Dienst. Er hatte nie mehr wie 3—4 Stunden Schlaf. 
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Als er in Sch. mit ihr zusammen war, musste er sie entkleiden, ihr 
auch das Essen ans Bett bringen, als sie einmal gefallen war. Mehrfach hatte er 
sie über eine Düne getragen, weil sie es wollte. Er hatte dabei keine geschlecht¬ 
lichen Empfindungen. Das trieben sie in R. und in Sch., er nackend, sie im Bade¬ 
anzüge, sie hatte dabei geschlechtliche Empfindung. 

Ende Mai musste er nach Ar. Zunächst bekam er keine Briefe und war 
ausserordentlich deprimiert darüber. Als er dann Briefe bekam, war er selig. Sie 
schrieb, sie sei durch die Trennung total gebrochen, er solle sie besuchen. Er 
kam und fand sie elend. Pfingsten holte sie sie ihn dann zum ersten Mal in ihr 
Bett. Er hatte Angst, seine Impotenz würde ihr bekannt werden. Er hatte eine 
schwache Erektion. Sie wollte aber die Immissio penis haben. Da er ihr nicht zu 
Willen sein konnte, zwang sie ihn, aus dem Bett zu gehen. Er heulte vor Eifer¬ 
sucht, da sie erklärte, sie denke jetzt an einen anderen Offizier, und vor Schmerz 
in seinem Bett. Wenige Tage danach musste er auf den Schiessplatz zurück. Bei 
der Abreise war er wie gebrochen, erholte sich aber in Ar. wieder. In jene Zeit 
fällt die erste Beischlafsvollziehung (aber Coitus interruptus). Am nächsten Morgen 
erklärte sie, er sei ihr widerlich. Sie verlangte stets die Immissio penis ohne 
Ejakulationen. Wenn Ejakulationen nichtsdestoweniger erfolgten, wenn sie ihn 
trug, war sie wütend und stiess ihn weg. Er bekam deshalb Angst, dass dieses 
ohne Erektion eintreten könne und wurde dadurch „wieder impotent“, wie er 
meinte. Mit Angst dachte er daran, wie es werden würde, wenn sie Mann und 
Frau wären. 

ln jener Zeit konsultierte er den Dr. Z. behufs.Behebung seiner Impotenz. 
Er liess sich auch in der Apotheke etwas geben, ohne dass Erfolg eintrat. 

Damals fand die Verabredung statt, sie wollte eine Szene provozieren, um 
dadurch die Soheidung herbeizuführen. 

Im August 1907 musste Frau v. S. in die Y.’sche Klinik in K. Er besuchte 
sie Sonntags und hat auch hier in der Klinik mit ihr den Coitus interruptus 
vollzogen, wjeil sie es haben wollte. Sie stand ihm so hoch, so meint er, dass er 
das Anstössige dieses Benehmens nicht empfand. Bald danach erfolgte auch der 
erste wirkliche Coitus in einem Botel in K. Er meinte, er habe wohl die Kraft ver¬ 
loren, die Beischlafsvollziehung, wie er wollte, zu unterbrechen. 

In das Manöver erhielt er Briefe, in denen sie sich über ihres Ehemannes 
Rohheit beklagte, er sollte kommen. Da er nicht kam, erhielt er einen Ver¬ 
zweiflungsbrief, der ihn so erregte, dass er sich auf die Erde warf und Moos mit 
den Zähnen aus der Erde riss. 

Sie behauptete, sie habe ihrem Manne von Scheidung gesprochen, aber der 
sehe sich jetzt vor. 

Nach der Rückkehr von G.’s wurde die Idee, den Ehemann von S. im Walde 
zu stellen, erörtert. Sie gab die Plätze an, sie drängte, sie würde elend. Sie be¬ 
klagte sich, dass sie blute, wenn der Mann mit ihr den Beischlaf vollziehe, sie be¬ 
klagte sich, dass der Mann ihr kein Geld gebe zur Fortsetzung der Kur. 

Der Major v. S. erkrankte an einem Gichtanfall, v. G. behauptete, Frau v. S. 
wollte Arsen haben. Er brachte ihr Arsen, gab ihr auch seine Arsenmedizin und 
sie goss sie angeblich in den Kaffee ihres Mannes und behauptete nachher, es 
habe nichts genützt, der Kaffee habe dem Manne sehr gut geschmeckt. Damals 
ereignete sich die Zurechtweisung v. H.’s durch Herrn v. N. Nicht lange darauf 


Go 'gle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



Ueb. gegenseitige Anziehung u. Beeinflussungpsychopathisch. Persönlichkeiten. 103 

lud ihn Major v. S. zum ersten Male zur Jagd ein. Sie riet, er möge dem Major 
v. S. hinterrücks niederschiessen, erklärte dann aber wiederum dem Hauptmann 
v. G., es gehe nicht aus irgend einem Grund, weil ein anderer dabei war od. dgl. 
mehr. Auoh die Idee, zu fliehen, wurde erörtert, aber wieder fallen gelassen. 
Immer wieder klagte sie ihm, wie schlecht es ihr gehe, sie lag andauernd zu Bett. 

Der Hauptmann v. G. führte noch an, dass er Frau v. S. immer To nannte 
(sie heisst Toni). Sie nannte ihn „Hanni“, „Hannele“, oder ähnlich, häufig auch 
„mein reines Hannele“. 

Hinsichtlich des 25. Dezember und der nachfolgenden Nacht hat der Haupt¬ 
mann t. G. dieselben Mitteilungen bei der Exploration gemacht, wie er sie auch 
bei seiner richterlichen Vernehmung gemacht hat. Bemerkenswert ist auch wieder 
die Angabe, dass Frau v. S. ihn am Nachmittag des 25. Dezember mit ihren 
grossen Augen bedeutungsvoll angesehen habe, als ob sie von ihm die Tat verlangt 
hätte. So habe sie ihn auch angesehen, wenn ihr Mann zu ihr grob war. Sie 
sprach überhaupt viel mit den Augen zu ihm. Meist aber handelte es sich um 
Kleinigkeiten. Er erzählt weiter, wie er vor der Tat in jener Nacht vor dem Hause 
ein Grauen empfand und umkehrte, aber doch wieder zurück zum Hause ging, um 
die Tat zu vollziehen. Er hat ebenfalls berichtet, dass er des verstorbenen Majors 
v. S. Strümpfe, die ihm Frau v. S. gab, über seine Stiefel gezogen habe, damit 
der Hund ihn nicht spüre. Seiner Zeit habe er die Strümpfe erhalten, um sie bei 
einer Erschiessung des Majors im Walde zu tragen. Die Maske hatte er bei sich, hatte 
sie aber nicht angezogen. Nach der Tat hatte er keine Gewissensbisse, im Gegenteil, 
Befriedigung. Nur die Situation war grässlich, er schauderte, als er die Leiche sah. 

Allo diese Mitteilungen, wie auch die demnächst anzuführenden, machte der 
Hauptmann v. G. nicht etwa fliessend hinter einander weg, sondern indem der 
Untersucher ständig befragte, worauf er dann die gewünschten Auskünfte in 
ziemlich zusammenhängender Form erhielt. Bemerkenswert war das gelegentliche 
Zusammenbrechen des Exploranden, das unter lautem Weinen und Aufschlucbzen 
erfolgte. Ein solcher Weinparoxysmus trat auch gleich vor Beginn der Exploration 
ein, als v. G. den Untersucber kennen lernte und den Zweck der Untersuchung 
erfahren hatte. Er wiederholte sich noch mehrmals bei der Untersuchung, so z. B. 
bei Erwähnung des elenden Zustandes, in dem er sich bei der Rückkehr von 
Mazedonien befand. 

Charakteristisch ist auch die an den Untersucher gerichtete Bitte, während 
ihm dieser zuhörte: „Sehen Sic mich nicht so kritisch an u . 

Ueber das Geschlechtsleben machte v.G. weiter folgende Angaben: Erektionen 
hatte er zum ersten Male mit 12 Jahren. Er wusste nicht, um was es sich handele 
und fragte seine Mutter. Onaniert hat er als Knabe nie, ebenso wenig als junger 
Mann. 16 Jahre alt bekam er die ersten Pollutionen. Beim Reiten auf der Kriegs¬ 
schule erfolgten unwillkürlich Samenergüsse. Zum ersten Mal onanierte er im 
Alter von 29 Jahren mit Wollustempfindung. In jener Zeit, bevor er nach Afrika 
ging, aber noch vereinzelt. Später, als er elend aus Afrika zurückkam, häufiger. 
Die sitzende Lebensweise während seines Aufenthalts als Generalstabsoffizier in 
Berlin zeitigte häufig wollüstige Träume, auch wollüstige Gedanken auf der Strasse, 
sodass er beim Gehen Samenergüsse hatte. Als er dann wieder das Reiten häufiger 
trieb, wurden diese Samenergüsse seltener. Onaniert aber hat er, seiner eigenen 
Angabe nach, bis in die A. Zeit hinein. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



104 


E. Meyer und G. Puppe, 


Digitized by 


Es wurde oben bereits referiert, dass v. G. behauptete er habe nie, abgesehen 
von Frau v. S., mit einem weiblichen Wesen geschlechtlich zu verkehren vermocht. 
Als Fähnrich machte er in H. den ersten Versuch zum Beischlaf. Nach einem 
Jahr noch einmal. In Berlin hatte er immer die Empfindung, dass er als Jung¬ 
geselle überflüssig sei, er beneidete seine verheirateten Freunde und Kameraden 
und sah in der Ehe alles Glück. So versuchte er es denn in Berlin noch einmal, 
mit einer Puella den Beischlaf zu vollziehen, auch nachdem er sich vorher mit 
Alkohol erregt hatte. Vergeblich wie immer! 

Die körperliche Untersuchung des Hauptmann v. G. ergab: Sym¬ 
pathisches Gesicht. Gestalt von mittlerer Ernährung. Haupthaar, ebenso wie 
Schamhaare im Ergrauen begriffen. Der Gang lässt eine unverkennbare Schwäche 
im rechten Bein, namentlich im Knie, erkennen. Die rechte Gesichtshälfte ist 


kleiner als die linke. Es beträgt: 

Rechts 

Links 

Arm länge. 

74 ein 

76 x / 0 cm 

Oberarmumfang. 

28 „ 

30 „ 

Unterarmumfang. 

29 „ 

3oy 2 „ 

Länge vom vorderen Darmbein¬ 
stachel bis zum inner. Knöchel 

93i/ 2 „ 

95 „ 

Oberschenkelumfang .... 

55 „ 

57 „ 

Wadenumfang. 

327 ., 1 , 

36 „ 


Das Hautgefühl ist intakt. Es findet sich eine rudimentäre dritte Brustwarze 
auf der linken Seite. 

Nach diesen Befunden der körperlichen Untersuchung muss die Energie 
hervorgehoben werden, mit welcher dieser in körperlicher Hinsicht von der Natur 
stiefmütterlich bedachte Mann sich seinen Lebensweg in einem Beruf bahnt, in 
dem es vor allem auch auf die Erfüllung körperlicher Aufgaben ankommen muss. 
Seine rechte Körperhälfte ist zweifellos kleiner als die linke. Sie ist infolgedessen 
schwächer. Der Umfang der rechten Wade beträgt 3 x /o cm weniger als der der 
linken. Der rechte Arm ist 2 l j 2 cm kürzer als der linke. Das rechte Bein ist 
l l / 2 cm kürzer als das linke. Nichtsdestoweniger hat der Hauptmann v. G., nach¬ 
dem er s. Zt. bei der Marine seine Karriere vorzeitig beenden musste, es durch 
Energie fertig gebracht, dass er den Anforderungen, welche an ihn gestellt wurden, 
nicht nur genügte, sondern dass er auch im Reiten so Tüchtiges leistete, dass er 
z. B. ein Kommando auf die Reitschule in H. erhielt; dass er zwei Mal in 
fremder Herren Länder ging und dort reiche Erfahrungen sammeln konnte, indem 
er Situationen glücklich überstand, von deren Schwierigkeiten wir Unbeteiligten 
wohl kaum eine Ahnung haben. 

Aus dem grossen Beobachtungsmaterial, das sich nach dem Allensteiner 
Prozess über Frau v. S. ergeben hat, wollen wir einiges aus den Kranken¬ 
geschichten der Anstalten Ahrweiler (Dr. v. Ehrenwall) und Westend 
(Dr. G. Weiler) mit gütiger Erlaubnis der genannten Kollegen hervorheben, weit 
in ihnen sich Frau v. S. — wenigstens zeitweise — frei und in einem ihr ge¬ 
wohnten Milieu bewegen konnte, also unter so günstigen Bedingungen, wie sie bis 
dahin nicht Vorgelegen hatten. 
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Nach der Anstalt Ahrweiler wurde Frau v. S. von ihrem Bruder gebracht, 
nachdem sie ihren bisherigen Aufenthaltsort, die Anstalt Kortau, nach Aufhebung 
der Haft verlassen durfte (Ende 1908). 

ln den wiederholten Unterredungen zwischen den Aerzten usw. und der Frau 
v. S. auf der Reise nach A. liess sie jedes Verantwortungsgefühl für ihren bis¬ 
herigen Lebenswandel und dessen Folgen fehlen, fühlte sich vielmehr als unschuldig 
Leidende. 

6. 1. 1909. Gestern war ihr einziger Gedanke, die Kinder wieder zu erhalten, 
heute sagte sie dem Bruder, wenn sie wegen § 51 freigekommen sei, wolle sie auch 
von den Kindern nichts wissen. 

12. 1. Bisher sehr guter Stimmung, hat sich eingelebt, sich verschiedentlich 
angeschlossen, sohöne Gänge gemacht, viel geturnt und Gymnastik getrieben, was 
ihr als körperliches „Austoben“ bei ihrer „Kraftnatur“ sehr gut tue, sich abends 
nett unterhalten usw. Auch schlief sie sehr gut, besser als seit längerer Zeit, war 
oft ganz aufgetaut, witzig, heiter, voll Interesse für Sport und leichte Unterhaltung. 
Schwerere geistige Unterhaltung liebte sie nicht, kann auch nicht folgen, macht 
einen ziemlich beschränkten Eindruck. Abstraktes Denken liegt ihr ganz ferne, 
sie hat augenscheinlich wenig Bildung, ist litterarisch usw. fast unwissend, kann 
aber sehr nett plaudern, lachen, scherzen, flirten. Im Turnsaal ist sie wie ein 
Backfisch lebhaft, hüpft, springt, maoht Scherze, ist ungeniert, dass die Röcke 
fliegen, anscheinend nicht mit Berechnung. Ueberhaupt erscheint sie wie ein 
grosses Kind: zärtlichkeitsbedürftig, leicht gekränkt, schmollend, heftig werdend, 
schnell versöhnt, suggestibel, Schmeicheleien zugänglich, die Stimmung oft 
wechselnd, sehr ablenkbar, in allen Affekten oberflächlich und unbeständig. Dabei 
kann sie sehr lieb und nett, fast anschmiegend sein. 

13. —16. Menses. Ist unwohl, „kribbelig“, ungeduldig. Muss wegen allerlei 
Beschwerden etwas liegen, hat nicht genügend Ablenkung, kann sich nicht im 
Turnsaal austoben, nioht hinauslaufen. Ganz wie ein halbkrankes unbeschäftigtes 
Kind, ist sie launisch, reizbar, zankt wegen Kleinigkeiten, ärgert sich über alles, 
grübelt, schmollt, schreibt, wie sie selbst sagt, „dumme“ Briefe, möchte am liebsten 
etwas kaput schlagen, kann die Pflegerin nicht mehr sehen, ärgert sich, dass sie 
nicht an der Riviera ist, braucht mehr Abwechselung, mehr Freiheit, mehr Lebens¬ 
genuss. Will nicht stumpfsinnig leben usw. Sohläft schlecht, ist besonders 
morgens sehr unwirsch. 

15. 1. Naoh längerer Ueberredung und beruhigendem Zureden des Referenten 
ganz ungestimmt, will sich in alles fügen, für die Zukunft ihrer Kinder leben, voll 
guter Vorsätze. Immer mehr den Eindruck eines unerzogenen, verwöhnten, leicht¬ 
sinnigen, aber leicht beeinflussbaren, gutherzigen grossen Kindes maohend. 

16. 1. Auf Befragen: Sie habe bei den Menses keinerlei sexuelle Erregung. 
Leide überhaupt nicht unter sexueller Abstinenz. Sei nie sehr sexuell quoad 
coitum gewesen, habe denselben im Gegenteil möglichst vermieden, oft verabscheut. 
Nur mit einem Verhältnis, das sie sehr liebte, habe sie vollen Genuss gehabt. 
Ihrem Manne habe sie sich nach Möglichkeit entzogen, auch ihren sonstigen Ge¬ 
liebten. Auch dem v. G. In den Wochen im Seebad sei er nioht an sie gekommen. 
Sie habe es verabscheut als unideal, widerlich. Flirt sei nett. Sie habe gerne, 
wenn die Männer ihr nachliefen, gut zu ihr seien. Sie müsse Liebe um sich 
haben. Wenn sie zum Coitus gekommen sei, sei es nur Ueberrumplung, Unvor- 
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sichtigkeit ihrerseits oder Mitleid gewesen. G. habe gesagt, er werde krank, wenn 
sie ihn nicht öfters zulasse. Er habe sie heiraten wollen, um sie zu zwingen. 

20. 1. Dass die Pat. sehr unaufrichtig ist nnd ihren Angaben wenig Glauben 
zu schenken ist, zeigt sich aus ihren Briefen, die von Familie A. hier und bei dem 
Bruder der Pat. eintrafen. Pat. hat die schrecklichsten Schilderungen von ihrer 
Lage hier gemacht, an das Mitleid und die Hilfe ihrer Bekannten appelliert usw., 
dabei versicherte sie hier, sie füge sich gern in alles, fühle sich wohl und zu¬ 
frieden. Das ganze Milieu sei so viel angenehmer wie in Kortau. Hier könne man 
sich doch standesgeraäss beschäftigen und bewegen. In Kortau habe sie nichts 
getan als genäht. Mit der Patientin, mit der sie nach ihrem Brief kaum zusammen 
gewesen sein kann, beschäftigt sie sich den ganzen Tag. Will sie immer zu 
Spaziergängen mitnehmen, wäscht ihr selbst die Haare! Obwohl sie angeblich 
unter dem Zusammensein mit „Geisteskranken“ hier leidet, besucht sie gegen ärzt¬ 
liche Anordnung die Damen in ihren Zimmern. Sie bat verschiedentlich ange¬ 
fangen, zu intrigieren und zu hetzen. In den letzten Tagen ist sie, nachdem 
man sie nicht im Zweifel gelassen, dass man ihre intrigierende Doppelzüngigkeit 
durchschaut hat, sichtlich verlegen, infolgedessen verstimmt und sehr reizbar. 
Beherrscht sioh aber aus einem gewissen Respekt. Ohne Zweifel sieht sie den 
Grund ein, dass man es gut mit ihr meint, und dass sie sich am besten freiwillig 
allem fügt, kann es aber nicht lassen, hinter dem Rücken der Aerzte ihrem „ge¬ 
quälten“ Herzen Luft zu machen. Sie dreht dabei alles um. Um sie abzulenken, 
soll sie, nachdem sie auch eine neue und sehr zuverlässige diskrete Pflegerin be¬ 
kommen hat, noch mehr spazieren laufen und sich ordentlich „austoben“. Sie 
bat sehr viel Kindisches an sich, kann ungezogen, widerspenstig, dann wieder 
schmeichlerisch, freundlich sein. Geistige Interesse hat sie absolut keine. 

5. 2. Dass die Patientin in erster Linie ein grosses Kind ist, wird immer 
deutlicher. Sie ist der Typus eines verdorbenen, vielleicht lasterhaften „Back¬ 
fisches“. Intrigant, eitel, einzig an Flirt, Lieben, Heirat denkend, dabei sichtlich 
nicht sexuell im engsten Sinne erregt. Lügt, entstellt, hetzt gern ein wenig. Sehr 
oberflächlich. Heute zynisch, ungenierte Ausdrücke brauchend, selbst bei Er¬ 
wähnung ihrer traurigsten Erlebnisse, morgen sentimental, weinerlich. — Einmal 
schwärmt sie ganz backfischhaft von Kunst und Literatur, dann von einem schönen 
Mann. Dabei liest sie kaum etwas Gediegeneres, nur Witze. Ihre ganze Beschäfti¬ 
gung besteht in Pflege ihrer Körperschönheit. Der Teint ist ihre einzige Sorge. 
Sie hat zuweilen Pickelchen und jetzt ein Hordeolum am Auge. Darüber kann sie 
Tränen vergiessen, ist ganz verstimmt, bleibt im Zimmer, ist gereizt, mit allem 
unzufrieden. Sobald das Hordoleum abgeschwollen (sie betrachtet sich den ganzen 
Tag im Handspiegel) glücklich, fast ausgelassen. Vergisst über ihrer Eitelkeit 
ihre Kinder und die Zukunft völlig; hat gar kein Interesse dafür, wenn einer 
davon spricht. Andererseits fällt es ihr an einem anderen Tage, wenn sie sonst 
gerade nichts Besseres weiss, ein, sich als besorgte Mutter aufzuspielen, tele¬ 
graphiert unnötigerweise in plötzlich erregter Sorge, wie es den Kindern geht, 
hält einen schönen Vortrag über ihre künftige Kindererziohung, malt es sich 
herrlich, „wunderbar“ aus, wie sie mit den Kleinen ganz still leben wolle usw. — 
Im nächsten Moment hat sie das alles vergessen, bedauert, dass sie alt werde, 
fischt nach Komplimenten und sagt ganz naiv, als der Arzt ihr nun etwas 
suggestive Fragen stellt: „Ja, wenn ich einen oder einige so recht glühende Yer- 
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ebrer hätte, dann fühlte ich mich wieder jung, dann wäre ich es auch. loh muss 
mich ausleben usw. a Wieder an einem anderen Tage ist ihr Ideal, ins Kloster 
gehen zu dürfen. Es müsse „himmlisch 4 * sein, Nonne zu spielen. Nachher sagt 
sie dann: „Fromm würde ich aber nicht sein. 4 * Sie ginge nur ins Kloster, damit 
ihr der Klerus helfen solle, ihre Freiheit wiederzugewinnen. — Kurz sie weiss 
nicht, was sie will, denkt und strebt in nichts konsequent, ist wie ein Kind ein 
Spielball ihrer Launen und Einfälle. 

22. 2. 1909. Hat erfahren, dass sie nach Berlin in die Charitä zur Begut¬ 
achtung kommen soll. Tut (oder ist?) sehr unglüoklioh, ist trostlos, dass die 
Sache wieder aufgerollt wird. Dann wird sie böse, stampft mit dem Fusse auf: 
Sie gehe nicht hin, sie weigere sich. Sie habe genug von den früheren Explora¬ 
tionen. Man mache sie verrückt. Sie könne nicht antworten, wenn man sie so 
ausfrage. Sie wisse nicht, was sie sagen solle, sie würde ganz verwirrt sein und 
einen ungünstigen Eindruck machen. — Pat. fühlt sich sichtlich einer eingehenden 
Exploration nicht gewachsen. Sie fühlt ihre Insuffizienz und möchte der Sache 
aus dem Wege gehen. Diese Unsicherheit und Feigheit steht in einem grossen 
Gegensatz zu der erstaunlichen und wirklich bezaubernden Sicherheit, mit der sich 
Pat. kürzlich bei einem kleinen Fest (Karneval) beuahm, das die Damen (in 
kleinerem Kreise) veranstalteten. Sie tanzte mit sichtlicher Begeisterung, in voll¬ 
endeter Weise, meist solo, jedenfalls nicht mit Herren. War wie ausgewechselt. 
Ging ganz in der Sache auf. 

Gestern eine heftige Szene. Klagte Kopfschmerzen, die Gedanken an aie 
Berliner Reise und alle noch zu erwartenden Unannehmlichkeiten liessen sie nicht 
in Ruhe. Legt sich ins Bett. Bekam eine Art Weinkrampf. Strampelt mit Armen 
und Beinen, trat die Decke weg, erweckte dabei aber nicht den Eindruck des 
Berechnenden. Das Ganze schien ein hysterischer AfTektausbruch zu sein. In 
längerer Unterredung (durch Referent) beruhigt. Sagt, sie hätte sich am liebsten 
umgebracht. Sie könne ein Leben ohne Frohsinn, Vergnügung, Abwechselung 
und Flirt nicht ertragen. Für ein ernstes Leben sei sie nicht geschaffen, dabei 
ginge sie zu Grunde, würde verrückt, müsse sich umbringen. Ohne Liebe (nicht 
sexuell gemeint), ohne Zärtlichkeit und Lustigkeit um sie herum könne sie nicht 
existieren. — Sieht ein, dass sie geistig unselbständig, den Schwierigkeiten eines 
selbständigen Lebens nicht gewachsen ist. 

Heute ist Patientin nach gutem Schlaf wieder ganz froh. Freut sich wie 
ein Kind, dass sie morgen mit in eine Karnevalvorstellung darf. Ist mit Feuer¬ 
eifer bei den Vorbereitungen dazu. Hat allen Ernst ihrer Lage vergessen. 

4. 3. Auf einige Zeit beurlaubt, um sich in der Charite der wissenschaft¬ 
lichen Deputation zur Begutachtung zu stellen. Freut sich, nach anfängliobem 
Weinen und Stöhnen über die neue Exploration, wie ein Kind auf die Reise. Ist 
höchst fidel, begrüsst den Bruder sehr nett, lobt hier alles sehr, will gerne zurück- 
kebren, schenkt der Oberpflegerin eine selbstgefertigte Kerbschnittarbeit (übrigens 
recht fleissige Arbeit), ist sehr stolz auf ihre Leistung. Der Bruder findet Patientin 
in ausgezeichneter Verfassung. 

Vom 20. März bis 25. Juni 1909 war Frau v. S. in Dr. Weilers Kuranstalt 
in Westend, nachdem sie vierzehn Tage zur Beobachtung durch die wissenschaft¬ 
liche Deputation für das Medizinalwesen in der Charite zu Berlin gewesen war. 
Die ersten Tage war sie dort verängstigt, scheu, mehrfach unruhig, hatte 
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hysterische Anfälle. Im April ruhig, freundlich, zugänglich. — Anfang Mai. 
Nimmt an jeder Unterhaltung teil, sucht gern Gesellschaft. Fast jeden Tag 
anderes Wesen. Bisweilen ausgelassen, vergnügt, dann wieder mürrisch und ab¬ 
weisend, stösst im Verkehr oft an. Sehr gereizt und empfindlich bei Vorhaltungen. 
Beschäftigt sich nur wenig mit Lektüre oder Handarbeiten. 

14. 5. Ihr Zusammensein mit den männlichen Patienten gibt manchmal 
Anlass zu Konflikten, hinterher spielt sie die Beleidigte, wenn der Arzt sie auf 
kleine Ungehörigkeiten aufmerksam macht, spricht einige Tage weder mit Arzt 
noch mit Schwester, um plötzlich (nachdem sie geradezu um Verzeihung gebeten 
hat), wieder liebenswürdig und vergnügt zu sein. 

1.6. In der letzten Zeit gleichraässiger in ihrem Wesen, zufrieden („wie 
seit 1 x / 2 Jahren nicht“), vergnügt und ausgelassen, hält sich von den Patienten 
im Kurhause mehr zurück, isst auch auf ihrem Zimmer in der Villa Sybilla. 

6. 6. Heute Geburtstag, sehr weich und sentimental. Als die einzige Post 
am Sonntag ihr nicht einen Brief bringt von ihren Kindern oder sonstigen Ange¬ 
hörigen, weint sie; was soll ihr das Leben, wenn sie ihre Kinder nicht wieder¬ 
erhalten könne. Ist nicht zu bewegen aufzustehen, sie habe Kopfschmerzen. Am 
Nachmittag beim Nahen eines Gewitters schwerer hysterischer Anfall, der Arzt 
hörte vor ihrer Tür einen lauten Schrei und sah sie vor ihrem Bett liegen. 

14. 6. Erhält heute die Naohricht, dass das Gutachten der Deputation für 
das Medizinalwesen sie, entgegen dem Gutachten des ostpreussischen Medizinal¬ 
kollegium, für zurechnungsfähig und gesund erklärt hat. Ist bei dieser Nachricht 
ganz fassungslos. Was nun werden solle? Nun wäre die ganze Qual der ] l / 2 Jahre 
vergebens gewesen; das Entsetzliche der Haft mache sie nicht noch einmal durch. 
Bleibt tagsübor in ihrem Zimmer, spricht mit niemand, isst nicht. Am Abend im 
Bade (wollte sich, wie häufig, die Haare waschen), versucht sie sich mit einem 
stumpfen Messer die linke Pulsader zu öffnen; kommt nach einer halben Stunde 
bleich aus dem Badezimmer und bricht vor der Türe zusammen. Hatte im Bade¬ 
zimmer alle Blutspuren verwischt, so dass auch der Arzt nicht auf den Gedanken 
dieses Suicidversuches kam. Liegt bleich, mit kaum fühlbarem Puls, im Bett, 
ganz apathisch. Nach kurzer Zeit richtet sie sich auf: „Fräulein, bringen Sie mir 
die Kinder, Putti müssen sie in eine wollene Decke einwickeln. u Dann zum Arzt, 
dessen Hand sie fasst: „Gustel“ (so hiess ihr Mann), „Gustol, ich muss dir alles 
beichten, aber es darf keiner hören.“ Erzählt dann in abgebrochenen Worten, 
wie stark es geblutet habe, wie schön das gewesen wäre, plötzlich habe es auf¬ 
gehört; mehr ist nicht aus ihr herauszubringen. Der Arzt entdeckt dann bei einer 
etwas gewaltsamen Untersuchung eine 4 cm lange Schnittwunde am linken Unter¬ 
arm; der Schnitt geht nur bis auf die Fascie, sichtbar sind zwei durchschnittene 
kleine Venen. 

15. 6. Erzählt heute Morgen auf vieles Zureden den Vorgang; es habe sehr 
stark geblutet, dann aber plötzlich aufgehört; sie habe, als sie die Nutzlosigkeit 
des Versuches eingesehen habe, sämtliche Blutspuren entfernt. 

19. 6. Hat sich allmählich wieder erholt; sehr ruhig und im Verkehr 
zurückhaltend. 

21. 6. War heute beim Justizrat W., der ihr gesagt haben soll, sie könne 
reisen, wohin sie wolle; sie möge sich hier in Berlin eine Wohnung nehmen, um 
ihren Wohnsitz hier zu haben, dann reisen, und der Staatsanwaltschaft in Allen- 
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stein ihren jedesmaligen Aufenthalt anzeigen. Ist naoh dieser Eröffnung aus¬ 
gelassen, vergnügt, „endlich ganz frei nach 1 x / 2 Jahren. 44 

22. 6. Heute schon wieder deprimiert, als sie darauf aufmerksam gemacht 
wird, dass der Bruder als Pfleger erst seine Einwilligung zur Abreise geben müsse. 
Sie weiss nicht, wird die ganze Verhandlung nun noch einmal aufgenommen 
oder das Verfahren doch wegen Mangels an Material eingestellt? 

25. 6. Lässt sich nicht mehr im Sanatorium halten, weder durch Vor¬ 
stellungen von seiten der Aerzte, noch durch Ermahnungen und Drohungen des 
Bruders. 

Entlassen. Wohnt bei einer Freundin in Berlin auf einige Tage, um dann 
zu reisen. 

Bei der Verhandlung in Allenstein fasste Herr Dr. Mörchen, Oberarzt der 
Anstalt Ahrweiler, die Beobachtung von Frau v. S. dahin zusammen, dass Defekte 
im Denken, Fühlen und Wollen vorhanden seien. Einmal besteht mangelhafte 
Fähigkeit, die Verhältnisse zu beurteilen, ihre geistigen Interessen erreichten kaum 
das Niveau eines 15- oder 16jährigen Mädchens. Tiefe oder nachhaltige Gefühls¬ 
töne fehlen ihr, ebenso wie konsequente Willensbestrebungen. Ihr Wesen zeigte 
unendliche, in der Norm unbegreifliche Schwankungen. Alles in allem sei sie ein 
grosses Kind, der Typus des verdorbenen Backfisches. Ueber der Pflege ihres 
Körpers vergesse sie Kinder und Zukunft. Ohne Zwang sei sie nicht imstande, 
sich eine Zeitiang korrekt zu halten. 

Aus Herrn Dr. Weilers Bekundungen erwähnen wir noch, dass sie sich in 
auffälliger Weise, ohne auf Vorhaltungen zu hören, immer wieder jüngeren Herren 
unter den Patienten näherte, so dass ihr Aufenthalt in einem offenen Sanatorium 
unmöglich erschien. 

Auf die ausführlichen Beobachtungen der Anstalt Kortau wie der Charite 
gehen wir nicht ein, da sie sich inhaltlich im wesentlichen mit den unsrigen 
decken. 

Wir schicken endlich unserem Rösumö eine kurze Geschiehtserzählung 
voraus, weil wir, ohne Rücksicht auf die Wiedergabe aller forensisch oder 
kriminal-psychologisch bedeutungsvollen Momente nur das gebracht haben, 
was für die psychopathische Auffassung der beiden Hauptpersonen von Wert ist, 
wodurch naturgemäss Lücken für die kriminalistische Betrachtung sich ergeben. 

Am 26. Dezember 1907 wurde der Major von S. tot mit einer Schusswunde 
aufgefunden. Nachdem anfangs Selbstmord vermutet wurde, neigte man bald zur 
Annahme von Mord. Der Verdacht lenkte sich auf Herrn v. G., mit dem Frau 
v. S., die wegen ihrer vielen Liaisons berüchtigt war, in auffallend naher Be¬ 
ziehung stand. Im Laufe der Untersuchung, in der v. G. die Tat eingestand, und 
zwar etwa mit der Erklärung, dass er ein zeugenloses Duell habe herbeiführen 
wollen, er habe den Major angerufen und da dieser auf ihn anlegte, habe er in 
der Notwehr ihn erschossen —, erhob sich auch immer mehr der Verdacht gegen 
Frau v. S. wegen Anstiftung, Beihilfe oder Begünstigung, kurz irgend einer Teil¬ 
nahme an der Ermordung ihres Gatten. Die Annahme ihrer Mitschuld wurde vor 
allem verstärkt durch weitere Aussagen von G. ? s, dass sie ihn zu der Tat ange¬ 
stiftet habe, während sie selbst alles abstritt. Schon gleich nach der Ermordung 
ihres Mannes traten schwere hysterische Erscheinungen mit Bewusstseinsstörungen 
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bei Frau v. S. hervor, die sich immer mehr steigerten und daher Zweifel an ihrer 
Zurechnungsfähigkeit zur Zeit der Tat erweckten. 

Von den Gutachen kamen die der Anstalt Kortau und der Deputation für 
das Medizinalwesen mehr weniger zu einer Ablehnung des § 51 St. G. B., während 
das des Medizinal-Kollegiums der Provinz Ostpreussen das Vorliegen desselben 
annahm. Auf Grund des letzteren war Frau von S. aus der Haft entlassen und 
heiratete einige Monate später den Schriftsteller VV. Nun kam es zur Aufnahme 
des Verfahrens und zu dem bekannten vierwöchigen Allensteiner Prozess, der 
schliesslich wegen Verhandlungsunfähigkeit (Verfall in Geisteskrankheit) der Frau 
v. S. abgebrochen werden musste. 

ln den einleitenden Worten haben wir bereits unserer Auffassung 
Ausdruck gegeben, dass es sich hier um die verhängnisvolle Anziehung 
und gegenseitige Beeinflussung zweier pathologischer Persönlichkeiten 
gehandelt hat. Nur unter diesem Gesichtspunkt wird die Allensteiner 
Tragödie unserem Verständnis näher, wirklich näher gebracht werden 
können. 

Wenn wir das grosse Material, das wir über den Lebensgang von 
Frau v. S. besitzen, das aber gewiss noch unendlich hätte vermehrt 
werden können, wenn nicht äussere Momente die Beschränkung auf 
das Notwendigste geboten hätten, überblicken, so sehen wir von Jugend 
an nervöse und psychische Störungen zahlreich und bestimmend hervor¬ 
treten: Allgemeine nervöse Symptome, Schwächegefühl, Darniederliegen 
der körperlichen Funktionen, Kopfweh, Schwindel, Ohnmächten, 
Krämpfe zweifellos psychogener Art, ebenso bedingte Lähmungen der 
Beine und des Darmes. Frei von derartigen krankhaften Erscheinungen 
ist keine Periode ihres Lebens, nur dass sie je nach dem psychischen 
Verhalten von Frau v. S., dessen Ausdruck sie ja sind, bald mehr, 
bald weniger intensiv sind oder auch, je nachdem sic in ärztlicher 
Behandlung stand oder nicht, bemerkt werden. Diese körperlichen 
Zustände, insbesondere die Krämpfe, darf man aber nicht einfach, wie 
das wohl versucht ist, als psychogen in dem Sinne auffassen, dass 
sie die Reaktion eines nervösen Individuums auf besonders starke 
seelische Erschütterungen wären. Denn es handelt sich ja, wie wir 
gleich sehen werden, nicht um eine Nervöse im gewöhnlichen Sinne, 
bei der das psychische Verhalten von der Norm nur quantitativ ab¬ 
weicht, sondern um enorme qualitative Differenzen psychischer Art, 
die eine besondere Reaktionsweise vielfach bedingen. So sahen wir 
ja, dass Frau v. S. auf die peinlichsten Fragen über das Geschlechts¬ 
leben keinerlei Krämpfe oder dergleichen bekam, dagegen einen 
schweren Anfall erlitt, als ihr Schwager ihr auf die Frage, ob er ihr 
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einen Gefallen tun wolle, im Scherze mit „Nein“ antwortete. Es 
spielen bei dem Zustandekommen dieser körperlichen Störungen 
somit nicht die jeweiligen äusseren Umstände die Hauptrolle, sondern 
die abnormen Schwankungen des Innenlebens. 

Aus der Fülle psychopathologischer Erscheinungen fallen am 
meisten auf die leichte Erregbarkeit und Reizbarkeit, ein „kolossaler“ 
sprunghafter Wechsel der Stimmungen und Neigungen, — an einem 
Tage heiter bis zur Ausgelassenheit, am nächsten schwer deprimiert —; 
und auch hier wieder sind es nicht äussere Vorgänge, die das be¬ 
dingen, sondern innere; unmotiviert, d. h. ohne genügende äussere 
Motive, wechselt ihr seelischer Zustand. 

Von grosser Bedeutung ist weiter ein stark phantastischer, über¬ 
schwenglicher Zug, der schon in der Umgebung nicht verborgen blieb; 
masslose Uebertreibungen, lügenhafte Erzählungen und Verleumdungen 
entspringen ihm. 

Den Grundton des Wesens von Frau v. S. bilden ganz ausser¬ 
ordentliche Beeinflussbarkeit und Willensschwäche, die sie von früh 
auf unfähig macht, folgerichtig zu handeln. Vom Augenblick wird 
sie bestimmt. Eine dauernde Unruhe und ewiges Schwanken prägt 
sich in ihren Stimmungen wie in ihrem Tun und Lassen aus. Ruhige 
häusliche Zeiten werden triebartig abgelöst von zügellosem, banchan- 
tischem Treiben. 

Höhere ethische Gefühle, wie Treue, Pflichtgefühl, Mutterliebe 
sind nur sehr mangelhaft bei ihr ausgeprägt, der Sinn für alles 
Höhere fehlt ihr; Triebe gewöhnlicher Art, die Sorge um die Schön¬ 
heit ihres Körpers, Gefallsucht und geschlechtliche Regungen, die 
stärksten egoistischen Neigungen drängen sich unverhüllt hervor. Be¬ 
zeichnend ist dafür ihr Verhalten in Ahrweiler, wo sie an dem einen 
Tage vor Sehnsucht nach ihren Kindern vergeht, mit denen sie allein 
leben wolle, um am nächsten zu versichern, sie fühle sich am glück¬ 
lichsten, wenn sie viele Verehrer habe. 

Aus diesen psychopathischen Haupterscheinungen erwachsen dann 
heftige Erregungs- und Verwirrtheitszustände mit Fortlaufen, wieder¬ 
holten Selbstmordversuchen und dergleichen mehr, die, wie unsere 
Schilderung zeigt, auch unverkennbar psychogener Art sind. 

Alles in allem hat Frau v. S. — das kann hier schon betont 
werden — auf Aerzte wie auch auf Laien, die sie näher kannten, 
den Eindruck eines grossen Kindes gemacht, das nur dem Augen¬ 
blicke lebt. Es ist dabei noch besonders hervorzuheben, dass Frau 
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v. S. sehr dürftige geistige Interessen hat, nur eine sehr geringe 
Bildung zeigt, sodass man nicht umhin kann, eine Schwäche auch in 
intellektueller Beziehung bei ihr anzunehmen. 

Eines sei noch hervorgehoben! Wie die Mehrzahl solcher Kranken 
ist Frau v. S. Fernerstehenden, die sie nur flüchtig und für kurze 
Zeit sahen, nicht krank vorgekoramen, weil ihnen der Ueberblick 
über ihr Leben fehlte, was gerade bei solchen Individuen nötig ist. 

Es bleiben uns noch einige für unsere spezielle Betrachtung 
wichtige Punkte. Es ist das einmal die Stellung von Frau v S. zu 
ihrem verstorbenen Manne und ihren Eltern. Wenn sie auch in der 
Hauptverhandlung manches Gute über ersteren äusserte, so hat sie 
doch bis dahin stets sich als die unterdrückte, misshandelte, unglück¬ 
liche Frau hingestellt und das rohe, brutale und lieblose Wesen ihres 
Mannes nicht krass genug schildern können. Tatsache ist wohl nur, 
dass der Major v. S. rauh, trocken und nüchtern war, auch dass er, 
wie wir uns jetzt sagen können, für das Krankhafte im Wesen seiner 
Frau keine Einsicht hatte, und auch mehr duldete, als richtig war, 
dass er sie aber wirklich brutal behandelt und misshandelt hatte, 
dafür liegen keinerlei Beweise vor, im Gegenteil handelt es sich 
offenbar um phantastische Uebertreibungen von Frau von S., wie aus 
der Schilderung des Bruders deutlich hervorgeht. Nicht viel anders 
liegt es mit ihren Angaben über die Härte und Lieblosigkeit der 
Eltern. Wir haben es ohne Zweifel mit Produkten ihrer krankhaften 
Phantasie zu tun, da sie sich als Märtyrerin von Jugend an er¬ 
scheinen lässt. 

Eine ganz besonders verderbliche Bedeutung haben die Ab¬ 
weichungen der sexuellen Sphäre bei ihr gewonnen, wenn sie auch 
nur ein Glied in der Kette ihrer abnormen ungehemmten Triebe sind* 
Schon sehr früh machten sich erotische Regungen, vielleicht mit ge¬ 
weckt durch die Verfehlungen eines Geistlichen, in auffallend starker 
und abnormer Weise bei ihr geltend, und durch den Mangel ethischer 
Hemmungen, ihre Willensschwäche und Beeinflussbarkeit kommt sie 
schon sehr bald zu vielfachen Liebeleien und Liebschaften immer 
bedenklicherer Art, denen auch die Ehe kein Ziel setzt, die vielmehr 
ihr ganzes Leben weiterhin ausfüllen. In wildester Weise hat sie 
ihren geschlechtlichen Erregungen gefröhnt, wenn man auch bei ihren 
Schilderungen ihren phantastischen Uebertreibungsdrang wohl berück¬ 
sichtigen muss. Aber nicht nur nimmt ihr Geschlechtsleben zügel¬ 
losere Formen an, vor allem tritt ein perverser Zug in demselben 
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mehr und mehr hervor. Es ist nicht der Akt der gewöhnlichen 
geschlechtlichen Vereinigung, der sie befriedigt, im Gegenteil fühlt sie 
sich davon abgestossen, übt ihn mehr notgedrungen aus, Berührungen 
verschiedener Art bringen ihr eigentliche geschlechtliche Befriedigung, 
denen sich andere perverse Züge aller Art, homosexuelle, masochistische, 
fetischistische zugesellen. 

Man kann Frau v. S. als schwere Hysterica bezeichnen, 
korrekter möchten wir die Diagnose unter Berücksichtigung der Willens¬ 
schwäche und der Abnormitäten des Trieblebens und des ganzen 
affektiven Gebietes, dahin formulieren, dass es sich bei Frau v. S. uro 
eine schwere psychische Degeneration handelt mit sehr starken 
hysterischen Zügen. An dieser Stelle wollen wir noch darauf hin- 
weisen, dass Frau v. S. hereditär belastet ist. 

Ueber v. G.’s Innenleben sind wir weniger gut unterrichtet als 
bei Frau v. S. Wäre es nicht zu einem Zusammentreffen mit Frau 
v. S. gekommen, so würden wir vielleicht von v. G., wenn wir von 
ihm hörten, nur erfahren, dass er ein ausserordentlich tüchtiger, 
kluger und sehr energischer Offizier wäre, dessen Unternehmungsgeist 
und klares Urteil die Aufmerksamkeit seiner Vorgesetzten erweckt 
habe. Als Mensch würde er sicher nur begeisterte Freunde und Ver¬ 
ehrer finden, die, ganz abgesehen von seinen anregenden und fesselnden 
gesellschaftlichen Gaben seine unbedingte Zuverlässigkeit und seine 
vorbildliche Hilfsbereitschaft — ein Ritter ohne Furcht und Tadel — 
nicht genug anerkennen könnten. Seine Lebensführung könnte nur 
als tadellos bezeichnet werden, anscheinend von einer seltenen Rein¬ 
heit und Unberührtheit. 

Ein tragisches Geschick brachte ihn in den Bannkreis von Frau 
v. S. und erst in der Wechselwirkung mit den degenerativen Zügen 
dieser kommt sein psychopathologischer Kern, sein psychopathischer 
Unterton ans Licht. Einer seiner Freunde sagte vor Gericht, zwischen 
v. G., wie sie ihn gekannt und wie er jetzt enthüllt sei, sei keine 
Brücke — in Wirklichkeit bilden die Brücke die kranken Fundamente 
seines ganzen Lebens, die nur den Freunden bis dahin verborgen 
waren. 

Es sind zwei Seiten seines Wesens, die vor allem, als abnorm 
bedingt, sich heraussteilen. Es ist das einmal seine ausserordentliche 
Hilfsbereitschaft. Den jungen wie älteren Kameraden, verheirateten 
Damen erscheint er, der Unverheiratete, nach seinem ganzen Ver¬ 
halten bedenkenlos als der beste Helfer in den schwierigsten Lagen, 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XLIII. 1. g 
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die er denn auch mit Einsetzung seiner ganzen Persönlichkeit, ja 
seines Lebens, zu entwirren sucht. Es ist, als ob er allen Leuten 
behilflich, dienstbar sein wollte oder müsste, und bei näherer Be¬ 
trachtung liegt in diesem Drange, überall sich einzusetzen, etwas 
Pathologisches, das man am ersten seinem Tatendrang im grossen 
an die Seite setzen und mit dem in diesem sich aussprechenden 
inneren Betätigungsdrang in Beziehung bringen kann. Ein patho¬ 
logischer Reizhunger liegt offenbar darin. 

Von allen Seiten wird von G.’s eiserne Willenskraft gerühmt, sie 
tritt ja auch in seinem ganzen Entwicklungsgänge staunenswert her¬ 
vor. Sie wurzelte wohl in derselben Grundlage, wie seine ungewöhn¬ 
liche Hilfsbereitschaft und beide nehmen in ihrer Steigerung deutlich 
pathologischen Charakter an, die Idee des zeugenlosen Duells, die bei 
ihm eine grosse Rolle spielt, gehört auch hierher. 

Ganz besonders geheim hielt v. G. — das ist auch von seinen 
Freunden bemerkt — sein Geschlechtsleben. Nimmt man alles zu¬ 
sammen, ohne die an sich nicht unglaubwürdigen Angaben der 
Zeugin N. hoch zu bewerten, so ist so viel sicher, dass v. G. auf 
sexuellem Gebiet abnorm war. Eine anscheinend nicht geringe all¬ 
gemeine geschlechtliche Erregbarkeit mit psychischer Impotenz, 
vielleicht auf Aversion gegen den Akt des Koitus beruhend, ver¬ 
bunden; seiner geschlechtlichen Befriedigung wird durch andere Hand¬ 
lungen perverser Art genügt, auch homosexuelle Neigungen sind ihm 
nicht fremd. 

Wir dürfen ferner auch nicht übersehen, dass v. G. eine gewisse 
Neigung zu Uebertreibungen und Renommieren nicht verkennen liess, 
auch zuweilen Zeichen von Zynismus aufwies, die in auffallendem 
Gegensatz zu seinem sonstigen tadellosen Verhalten stehen und auch 
die Disharmonie des psychopathen Charakters anzeigen. 

Schliesslich ist von grosser Bedeutung, dass v. G. durch seine 
Abstammung aus eigenartiger Familie zu psychopathischer Veranlagung 
prädestiniert ist, auch dass sein psychischer Zustand nach der Schil¬ 
derung seiner Freunde mehrfach Schwankungen erkennen liess. 

Wie kam es, dass Frau v. S. und v. G. — sie jedes festen 
höheren Gefühles bar, willensschwach, beeinflussbar, im Gerede der 
Menschen durch ihr zügelloses Leben, er in seinem Handeln von den 
Pflichten gegen seine Mitmenschen stets geleitet, von grösster Willens¬ 
kraft, tadelloser Lebensführung — immer enger und untrennbar sich 
einander anschlossen. 
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Die von uns bei v. G. besonders hervorgehobenen Eigenarten 
sind es, die auf einen ihnen adäquaten Reiz bei Frau v. S. treffen 
und dadurch zu einer immer innigeren Vereinigung beider Persönlich¬ 
keiten führen. Sein Drang, sich helfend zu betätigen, findet in ihr, 
die sich als die unglückliche, schlecht behandelte, zu Unrecht ver¬ 
leumdete, reine Frau in ihrer krankhaften Phantasie sich selbst und 
ihm hinstellt, das Wesen, das er gleichsam immer gesucht hat, wofür 
er sich voll und ganz einsetzen, alles opfern kann. Gleichzeitig aber 
— und wohl tatsächlich, wenn auch anfangs unbewusst als Haupt¬ 
moment — fühlen sie sich sexuell zueinander hingezogen und es ist 
gerade da offenbar das Pathologische in beiden, was sie aneinander 
kettet. Auch hier findet er das Höchste von Befriedigung, was ihm 
bisher zuteil geworden. Aber überall ist der Anreiz ein gegenseitiger 
und die Anstachelung eine fortwährende, sich immer steigernde. Wie 
das auf sexuellem Gebiete geschah, wie sich das Pathologische dort 
immer mehr bei beiden kumulierte, bedarf keiner Wiederholung. 

Wie aber wurde die Tat aus der Vereinigung dieser beiden Persön¬ 
lichkeiten geboren, — das bedarf noch einiger Ausführungen. Ohne 
weiteres ist klar, dass v. G., überzeugt von der unglücklichen Lage 
der von ihm über alles geliebten Frau, die ihm in ihrer krankhaften 
Phantasie immer wieder neue Scheusslichkeiten von seiten ihres Gatten 
vorspiegelte, sehr bald in seinem Drang zu helfen, noch dazu von 
eifersüchtigen Regungen beherrscht, allerlei Pläne entwarf, um Frau 
v. S. zu befreien. Diese nahmen sicherlich, wie das besonders unser 
Mitgutachter, Privatdozent Dr. Strauch, in dem Prozess ausführte, 
die abenteuerlichsten Formen an: es wurde gewiss von Gift, Er- 
schiessen, Maske und vielem anderen geredet. Der Wunsch, zu helfen, 
trat immer übermächtiger hervor, wie ein Wahn v. G. beherrschend 
und treibend, seine ganze Willenskraft in diese Richtung lenkend. 
Und im fortwährenden Wiederspiel hiermit sehen wir die Willens¬ 
schwäche Frau ihn anreizen, aber auch immer sich bemühen, es 
heimlich zu verhindern, denn es fehlt ihr der Wille, ja überhaupt der 
Wunsch, befreit zu werden. Wie das ganze Leben, ist auch dies nur 
ein Spiel für sie, das sie treibt in der Befriedigung, einen glühenden, 
angeblich zu allem fähigen Verehrer zu haben. Das wirklich v. G. 
etwas unternehmen könne, hat sie vielleicht zuweilen befürchtet, aber 
wohl nicht ernstlich geglaubt; sie hat eben, wie wohl oft, nur damit 
in ihrer abnormen Phantasie gespielt. Hat sie doch so viele Lieb¬ 
haber schon gehabt, denen sie ähnliche phantastische Dinge vorge- 
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klagt hat, aber keiner hat im Ernst geplant, gegen ihren Mann vor¬ 
zugehen. Es ist eben auch ihr Verhängnis, dass sie v. G. gefunden 
hat, dessen pathologische Züge sich mit den ihrigen trafen und unauf¬ 
haltsam, gleichsam zwangsartig der furchtbaren Tat zudrängten. 

Fassen wir alles zusammen, so ist es, als ob nicht zwei Personen, 
sondern eine, aus beiden pathologischen Individuen verschmolzen, die 
Tat vollbracht hat. Nur eine solche Auffassung wird unserer Ueber- 
zeugung nach das richtige Verständnis für die Allensteiner Mordaffäre 
ermöglichen, indem sie sie aus der Reihe rätselhafter Verbrechen 
hinaushebt und als das Endprodukt des verhängnisvollen Aufeinander¬ 
wirkens zweier geistig abnormer Personen erkennen lässt. 

Wir zweifeln nicht, dass auch mancher andere Kriminalfall in 
ähnlicher Weise eine Aufklärung erfahren könnte. 
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1 . 

Die Bekämpfung der übertragbaren Krankheiten 
in Bayern, Baden und Sachsen-Koburg-Gotha nach 
den neueren Vorschriften im Vergleich mit dem 
Preussischen Gesetz vom 28. August 1905. 

Von 

Regierungs- und Medizinalrat Dr. Diitschke in Stettin. 


Nach dem Inkrafttreten des Reichsgesetzes, betreffend die Be¬ 
kämpfung gemeingefährlicher Krankheiten vom 30. Juni 1900, wurde 
bekanntlich in Preussen bereits 1902 der Entwurf eines Gesetzes, das 
die Bekämpfung übertragbarer Krankheiten behandelt, den gesetz¬ 
gebenden Körperschaften vorgelegt. Das Schicksal dieses Gesetz¬ 
entwurfes ist den preussischen Medizinalbeamten noch in lebhafter 
Erinnerung; erst nach drei Jahren erhielt der Entwurf Gesetzeskraft, 
nachdem er sich eine Reihe einschneidender Abänderungen, nicht zum 
Vorteil der Seuchenbekämpfung, hatte gefallen lassen müssen. All¬ 
gemein wurde besonders vom sanitätspolizeilichen Standpunkt aus be¬ 
klagt, dass die im Entwurf vorgesehene Anzeigepflicht bei vorge¬ 
schrittener Lungen- und Kehlkopftuberkulose, sowie beim 
Wohnungswechsel Tuberkulöser, bei Verdachtsfällen von 
Kindbettfieber, Rotz, Rückfallfieber und Typhus nebst Ge¬ 
nickstarre, im Herrenhause Ablehnung erfahren hatte, „weil sich 
zu wenig übersehen lasse, zu welcher Zeit der Verdacht erkannt 
werden kann; es würden voraussichtlich ängstliche Aerzte, um nicht 
strafbar zu werden, manche Fälle zur Anzeige bringen, von denen 
sich hinterher ergebe, dass sie mit den vom Gesetze betroffenen Krank¬ 
heiten nichts gemein hätten. Um aber Aerzte und Publikum vor 
solchen ausserordentlich lästigen Verhältnissen zu schützen, sei es 
wünschenswert, die Verdachtsfälle im Gesetze nicht zu berück¬ 
sichtigen“. 
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Jedem im Kampfe gegen die übertragbaren Krankheiten stehenden 
.Medizinalbeamten musste es aber von vornherein klar sein, dass eine 
wirksame Bekämpfung der Tuberkulose z. B. ohne Anzeigepflicht der 
offenen Tuberkulosefälle und des Wohnungswechsels unmöglich ist 
und dass sich ebenso bei dem Fehlen der Verpflichtung zur Anzeige 
des Verdachts von Typhus, Wochenbettfieber, Genickstarre usw. der 
Kampf gegen diese übertragbaren Krankheiten zu einem besonders 
schwierigen und vor allem wenig erfolgreichen gestalten werde. 

Hinsichtlich der Verhütung der Wochenbettfieberübertragung durch 
die Hebammen auf andere Wöchnerinnen, ist bei dem Fehlen einer 
gesetzlichen Handhabe der Anzeigepflicht des Verdachts von Wochen¬ 
bettfieber gelegentlich der im preussischen Medizinalministerium 1905 
abgehaltcnen Konferenz zur Ausarbeitung der 2. Auflage des preussi¬ 
schen Hebammenlehrbuches, auf den Vorschlag des Verfassers hin, in 
der Dienstanweisung für die preussischen Hebammen freilich die Ver¬ 
pflichtung vorgeschrieben, jede Teraperatursteigerung über 38° zur 
amtsärztlichen Kenntnis zu bringen und sich bis zur Anweisung durch 
den Kreisarzt so zu verhalten, dass eine Uebertragung von Krank¬ 
heitskeimen auf andere Gebärende oder Wöchnerinnen nach Möglich¬ 
keit ausgeschlossen ist; eine Massregel, die sich gut bewährt hat und 
welche in Bayern jüngst auch eingeführt worden ist. 

Für die andern genannten übertragbaren Krankheiten, bei denen 
in Preussen die Anzeigepflicht nur auf die ausgesprochenen Erkran¬ 
kungen beschränkt ist, haben sich in der Folge leider nach der 
übereinstimmenden Anschauung der Medizinalbeamten oft bedenkliche 
Verhältnisse gezeigt, welche diejenigen Staaten, die ihre Seuchenge¬ 
setzgebung den modernen sanitätspolizeilichen Anschauungen anzu¬ 
passen gesonnen waren, veranlassen mussten, nicht dem preussischen 
Beispiele in dieser Hinsicht zu folgen. 

Unwillkürlich fordern daher die jüngst in Bayern, Baden und 
Sachsen-Koburg-Gotha in Kraft getretenen Vorschriften, betreffend Be¬ 
kämpfung übertragbarer Krankheiten zu einem Vergleich mit dem 
preussischen Seuchengesetz heraus. 


I. Anzeigepflicht. 

Wenn man nach diesen Ausführungen in erster Linie die Anzeige- 
pflicht berücksichtigt, wie sie nunmehr in den genannten drei Staaten 
im Gegensatz zu Preussen durch die neuen Vorschriften geregelt ist, 
so hat 
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a) Bayern neben den auch im preussischen Gesetz aufgeführten 
Krankheiten zunächst noch die Anzeigepflicht vorgeschrieben für jede 
Erkrankung an Wurmkrankheit (Anchylostomiasis), jede Erkrankung 
an übertragbarer Augeneiterung bei Neugeborenen (Ophthalmo- 
blennorrhoea) und Körnerkrankheit mit Eiterabsonderung. 

Das Fehlen einer Bestimmung im preussischen Gesetz über die 
Anzeigepflicht von Wurmkrankheit hat sich bislang zwar noch nicht 
fühlbar gemacht, da ja nach § 5 des preussischen Gesetzes das Staats¬ 
ministerium ermächtigt ist, die Anzeigepflicht auch auf andere über¬ 
tragbare Krankheiten vorübergehend auszudehnen, wenn und solange 
diese in epidemischer Verbreitung auftreten. Als einen Mangel wird 
man es aber von vornherein ansehen müssen, dass es erst des 
gehäuften Auftretens der Wurmkrankheit bedarf, ehe eine Anzeige¬ 
pflicht vorgeschrieben werden kann und somit erst dann ein sanitäts¬ 
polizeiliches Eingreifen möglich ist. Welche enorme Verbreitung die 
Wurmkrankheit in der bergbautreibenden Arbeiterschaft annehmen 
kann, haben die Zustände in dem Dortmunder Revier vor dem Zeit¬ 
punkt des Inkrafttretens des preussischen Seuchengesetzes gezeigt; es 
bleibt daher fraglich, ob die Anzeigepflicht bei Anchylostomiasis nicht 
besser in das preussische Seuchengesetz ebenfalls aufgenommen wird, 
so wie es in Bayern jetzt angeordnet worden ist. 

Die Anzeigepflicht bei jedem Fall übertragbarer Augen¬ 
eiterung Neugeborener ist in Preussen durch § 34 der Dienstan¬ 
weisung für die Hebamme geordnet, so dass sich eine Aufnahme dieser 
Krankheit in das Seuchengesetz erübrigt, zumal sie nur unter be¬ 
stimmten Verhältnissen vorkommt und auch unsere Hebammen jetzt 
so gut vorgebildet sind, sie zu verhüten. 

Weiter ist in Bayern die Anmeldung sowohl jedes Todesfalles 
an offener Lungen- und Kehlkopftuberkulose (Lungen- und Kehlkopf¬ 
schwindsucht), als auch jeder Erkrankung an offener Lungen- oder 
Kchlkopftuberkulose vorgeschrieben, wenn der Kranke in einer Unter¬ 
richts- oder Erziehungsanstalt, oder in dazu gehörigen Räumlichkeiten 
wohnt, oder eine solche Anstalt besucht. 

Das Gesetz sieht für Bayern weiter die Anzeigepflicht vor für 
Verdachtsfälle jeder Erkrankung oder jedes Todesfalles an Kind¬ 
bettfieber, übertragbarer Ruhr, Typhus, Milzbrand und Rotz, sowie 
jeder Bissverletzung durch tolle oder der Tollwut verdächtige Tiere. 

Dabei ist die Anzeige bei Todesfällen auch zu erstatten, wenn 
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schon die Krankheit, bei Erkrankungen auch dann, wenn der Verdacht 
der Erkrankung schon angezeigt war. 

Eine fernere Ausdehnung erfährt die Anzeigepflicht noch durch 
die Bestimmung im § 1 V, dass die Regierungen, Kammer des Innern, 
und die Distriktspolizeibehörden ermächtigt sind, in ihren Be¬ 
zirken oder in Teilen von solchen, durch polizeiliche Vorschriften die 
Anzeigepflicht auch einzuführen: 

1. Für Erkrankungen an offener Lungen- und Kehlkopf¬ 
tuberkulose, wenn die Kranken infolge ungünstiger Wohnungsver¬ 
hältnisse ihre Umgebung erheblich gefährden. 

2. Für Erkrankungen und Todesfälle an Masern und Keuch¬ 
husten, wenn die Krankheiten mit besonderer Bösartigkeit auftreten. 

Diese, der Distriktspolizeibehörde zuerteilte Befugnis der Er¬ 
weiterung der Anzeigepflicht, bedeutet einmal hinsichtlich der Tuber¬ 
kulosebekämpfung einen nicht zu unterschätzenden Fortschritt, sodann 
sichert aber auch die der Distriktspolizei verliehene Ermächtigung in 
bezug auf die Bekämpfung von Masern und Keuchhusten ein weit 
schnelleres sanitätspolizeiliches Eingreifen, da nicht erst die höheren 
Verwaltungsinstanzen angegangen zu werden brauchen, um die Anzeige¬ 
pflicht anzuordnen, wie dies in Preussen z. B. nach § 5 des Gesetzes 
vom 28. August 1905 der Fall ist, wo erst das Staatsministerium er¬ 
mächtigt ist, für andere, als die in § 1 angeführten Krankheiten, für 
einzelne Landesteile oder den ganzen Umfang der Monarchie die 
Anzeigepflicht anzuordnen. 

Bedauerlicherweise erfährt die angeführte Verpflichtung der An¬ 
zeige von Erkrankungen an offener Lungen- und Kehlkopftuberkulose 
eine gewisse Einschränkung und Abschwächung durch die im § 2, 
Ziffer III niedergelegte Bestimmung, dass zur Anzeige nur der zuge¬ 
zogene Arzt und jede sonst mit der Behandlung des Erkrankten be¬ 
schäftigte Person verpflichtet ist, nicht aber der Haushaltungsvorstand, 
wobei angenommen werden muss, dass unter den „sonst mit der Be¬ 
handlung des Erkrankten beschäftigten Personen“ nur die gewerbe- 
oder berufsmässigen Pfleger verstanden werden, zumal unter den zur 
Anzeige verpachteten Personen der „Haushaltungsvorstand“ besonders 
aufgeführt wird. Es ist ja aber hinlänglich bekannt, dass bei sich 
lange hinziehendera Verlauf der Tuberkulose nur in den seltensten 
Fällen ärztliche Hilfe überhaupt noch in Anspruch genommen wird, 
somit diese Fälle meist der amtlichen Kenntnis entgehen.. Ob über¬ 
haupt bei ungünstigen Wohnungsverhältnissen die Anzeigepflicht bei 
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offener Tuberkulose von der Distriktspolizei allzuoft angeordnet werden 
wird, bleibt doch auch sehr fraglich. Ebenso lässt die Beschränkung 
der Anzeigepflicht bei offener Tuberkulose auf Schulkinder oder in 
Schulgebäuden wohnende Kranke dieser Art, nicht allzuviel im Kampfe 
gegen die Tuberkulose erwarten! 

Als ein wesentlicher Fortschritt ist aber die Einführung der 
Anzeigepflicht für Verdachtsfälle an Unterleibstyphus, übertragbarer 
Ruhr, Milzbrand und Rotz, sowie Wochenbettfieber anzusehen, und es 
bleibt nur verwunderlich, dass man nicht auch bei Verdacht auf Genick¬ 
starre die Anzeigepflicht vorgeschrieben hat, wie auch andererseits Rück¬ 
fallfieber im bayerischen Gesetz gar nicht berücksichtigt worden ist. 

Was die Form und den Inhalt der für Bayern vorgeschriebenen 
Anzeige betrifft, so hat der durch Fernsprecher erstatteten Anzeige 
eine schriftliche Benachrichtigung zu folgen. Das zur Anzeige zu 
benutzende Formblatt ist ausführlicher als das für Preussen vorge¬ 
schriebene und enthält z. B. besondere Bemerkungen über die Quelle 
der Ansteckung, ferner bei Tuberkulose eine Angabe über den Grund 
der Anzeige, über Wohnungswechsel, Wohnen in einer Unterrichts¬ 
oder Erziehungsanstalt, Besuch einer solchen Anstalt usw. 

Besonders angenehm wird die bayerischen Aerzte die Forderung . 
der „deutlichen“ Unterschrift des Arztes nebst Angabe des Standes 
und der Wohnung berührt haben, eingedenk des alten Grundsatzes: 
„Docti vel doctores male pingunt“. 

b) In Baden ist die Anzeigepflicht ausser bei den im preussi- 
schen Gesetz aufgeführten Krankheiten noch vorgeschrieben bei Schäl¬ 
blasen der Neugeborenen (Pemphigus neonatorum) — in Preussen be¬ 
kanntlich durch die Dienstanweisung der Hebammen geordnet —, ferner 
ausser bei sog. Fisch-, Fleisch- und Wurstvergiftung noch bei Vergiftung 
durch andere Nahrungsmittel. 

Hinsichtlich der Anzeigepflicht für Unterleibstyphus findet sich 
der Zusatz „auch in der Form des Para- und Metatyphus“. 

Weiter unterliegt der Anzeigepflicht jeder Erkrankungsfall, der 
den Verdacht von Kindbettfieber, Rotz oder Typhus zu erwecken 
geeignet ist. 

Ausser jedem Todesfall an Lungen- und Kehlkopfschwindsucht 
sind ferner anzeigepflichtig: Erkrankungsfälle an Lungen- oder 
Kehlkopfschwindsucht dann, wenn der Erkrankte mit Rücksicht 
auf seine Wohnungsverhältnisse seine Umgebung hoch¬ 
gradig gefährdet, wenn ein an offener Lungen- oder Kehlkopf- 
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schwindsucht (bei dem im Auswurf Tuberkelbazillen nachweisbar sind) 
Erkrankter seine Wohnung wechselt, endlich, wenn es sich um 
die Erkrankung an Lungen- oder Kehlkopfschwindsucht bei Personen 
handelt, die in einer Schule oder Erziehungsanstalt und den 
dazu gehörigen Räumlichkeiten wohnen oder durch Teilnahme am 
Unterricht ihre Umgebung gefährden. 

Man wird einräumen müssen, dass die Fassung des vorstehenden 
Absatzes, welcher allein „die Gefährdung der Umgebung“ berücksich¬ 
tigt, geeignet erscheint, manche bedenkliche Erkrankung, die sonst 
der amtsärztlichen Kenntnis entgehen würde, ans Licht zu ziehen, und 
dass gleichzeitig durch die hier angeordnete Anzeigepflicht die Hand¬ 
habe zu einem sanitätspolizeilichen und fürsorgenden Eingreifen ge¬ 
geben wird. Hinsichtlich der Anzeigepflicht der Erkrankungen von 
Tuberkulose ist Baden jedenfalls so weit gegangen, als man nur 
billigerweise verlangen kann. 

Weiter endlich unterliegt auch in Baden der Anzeigepflicht ge¬ 
häuftes Auftreten von Erkrankungen an Masern (Flecken, Röteln) 
und Keuchhusten, sobald eine epidemische Verbreitung der Krankheit 
zu befürchten steht. 

Als ein Mangel der sonst in Baden weiter gehenden Anzeige¬ 
pflicht muss es angesehen werden, dass bei Verdacht von Genick¬ 
starre und Ruhr die Anzeigepflicht nicht ebenfalls vorgesehen ist. 

Auch hier kommt, wie in Bayern, hinsichtlich der Anzeigepflicht 
bei tuberkulösen Erkrankungen und Todesfällen nur der behandelnde 
Arzt und das berufsmässige Pflegepersonal in Frage. 

Die Aushändigung der zur Anzeige zu benutzenden Kartenbriefe 
an die Aerzte erfolgt durch die Bezirksärzte. 

c) Im Herzogtum Coburg-Gotha ist Anzeigepflicht ausser bei 
den für Preussen angeordneten Krankheiten noch vorgeschrieben für 
jede Erkrankung und Todesfall an Kinderlähmung (Poliomyelitis 
anterior acuta), sowie für jeden Fall, der den Verdacht von Genick¬ 
starre, Kindbettfieber, Typhus (Unterleibstyphus) und Milzbrand er¬ 
weckt. 

Ebenso ist anzeigepflichtig ausser jedem Todesfall an Lungen¬ 
oder Kehlkopftuberkulose auch die Erkrankung, wenn ein au offener 
Lungen- oder Kehlkopftuberkulosc Erkrankter die Wohnung wechselt. 

Zur Erstattung der Anzeige im letzteren Fall ist nach dem 
Wortlaut des Gesetzes auch der Ilaushaltungsvorstand ver¬ 
pflichtet. 
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Aus dem Vorausgeschickten geht hervor, dass durch die Aus¬ 
dehnung der Anzeigepflicht auch auf den Verdacht der Erkrankung 
von Typhus, Kindbettfieber, ira Herzogtum Sachsen-Coburg-Gotha auch 
von Genickstarre, hinsichtlich der Bekämpfung dieser Krankheiten, 
vorausgesetzt, dass der Anzeigepflicht auch streng nachgekommen 
wird, die drei Staaten weit günstiger gestellt sind, als dies in Preussen 
der Fall ist, wo das Fehlen der Anzeigepflicht für Typhusverdacht 
besonders bedauert wird. Wohin es kommen kann, wenn typhus¬ 
verdächtige Erkrankungen nicht zur Kenntnis der Kreisärzte ge¬ 
langen und somit energische sanitätspolizeilichc Massnahmen nicht 
rechtzeitig genug einsetzen können, zeigte im Regierungsbezirk Stettin 
z. B. im Sommer 1910 eine plötzlich zur Kenntnis gelangende Typhus- 
epideroie, von der einer der beliebtesten und besuchtesten Ostseebade¬ 
orte betroffen wurde. Wochenlang vorher waren den Aerztcn typhus¬ 
verdächtige Fälle zur Behandlung gekommen, die, um keine Beun¬ 
ruhigung in das zahlreiche Badepublikum während der Hochsaison zu 
bringen, als harmlose Influenza, Magen- und Darmkatarrh usw. an¬ 
gesprochen und schliesslich nach der Heimat abgeschoben wurden. 
Bald liefen aus den verschiedensten Orten Anzeigen ein, dass es sich 
um zahlreiche Typhuserkrankungen handle, deren Ursprung nur auf 
den Aufenthalt in jenem Seebade zurückzuführen war und von denen 
noch zahlreiche Kontaktinfektionen, mit zum Teil tödlichem Verlauf, 
ausgingen. Das gegen die betreffenden Badeärzte eingeleitete Straf¬ 
verfahren verlief erklärlicherweise ergebnislos, da ja die Aerzte nicht 
verpflichtet sind, „Typhusverdacht“ anzuzeigen. Aehnliche Erfahrungen 
hat ja jeder Medizinalbeamte schon wiederholt gemacht, so dass die 
Forderung der Anzeigepflicht des Typhusverdachtes für Preussen nur 
gerechtfertigt erscheinen muss. 


II. Ermittelmig der Krankheit. 

a) ln Bayern hat der Bezirksarzt Ermittelungen an Ort und 
Stelle ausser bei den auch für Preussen bezeichncten Krankheiten noch 
anzustellen bei dem ersten Erkrankungs- oder Todesfall an Wurm¬ 
krankheit und bei Erkrankung an Körnerkrankheit mit Eiter¬ 
absonderung, desgleichen bei dem Verdacht auf übertragbare Ruhr, 
Milzbrand und Rotz aus einer bis dahin von der Krankheit freien 
Gemeinde. 

Das gleiche Verfahren hat stattzufinden bei ersten Erkrankungen 
an Diphtherie und Scharlach, wenn die Anzeige der ersten Erkrankung 
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nicht durch einen Arzt erfolgt ist. oder diese Krankheiten in be¬ 
sonders grosser Verbreitung oder bösartiger Form auftreten. (In 
Preussen können mit diesen Feststellungen auch praktische Aerzte 
betraut werden.) 

Kindbettfieberfeststellungen durch den Bezirksarzt sind im Gesetz 
vom 9. Mai 1911 nicht vorgeschrieben, wohl aber ist dieser Punkt 
durch die Dienstanweisung für die Hebammen, Bekanntmachung des 
Staatsministeriums des Innern vom 9. Mai 1911, geregelt. 

Der Bezirksarzt kann auch Ermittelungen an Ort und Stelle vor¬ 
nehmen, wenn er von Erkrankungen oder Todesfällen, die den Ver¬ 
dacht einer Erkrankung an Trichinose, Fleisch-, Fisch- oder Wurst¬ 
vergiftung (Paratyphus) begründen, Kenntnis erhält. 

Wichtig ist die im § 6 angeführte Bestimmung, nach welcher der 
Bezirksarzt zu entscheiden hat, ob sein Besuch bei dem Kranken 
und dessen Untersuchung eine Schädigung befürchten lässt, während 
ja in Preussen diese Entscheidung dem behandelnden Arzt zufällt und 
bei Kindbettfieber oder Verdacht desselben, dem beamteten Arzt der 
Zutritt ausserdem nur mit Zustimmung des Haushaltungsvorstandes 
gestattet ist. 

Während weiter nach dem Preussischen Gesetz eine Leichen¬ 
öffnung zur Feststellung der übertragbaren Krankheiten nur bei 
Typhus- und Rotzverdacht gestattet ist, kann in Bayern, falls der Be¬ 
zirksarzt es zur Sicherung der Diagnose für erforderlich hält, auch 
bei übertragbarer Genickstarre, übertragbarer Ruhr, Milzbrand, Fleisch-, 
Fisch- oder Wurstvergiftung (Paratyphus) ein Oeffnen der Leiche durch 
die Distriktspolizeibehörde angeordnet werden. 

b) Auch in Baden sind die vom Bezirksarzt bei übertragbaren 
Krankheiten vorzunehmenden Ermittelungen weitergehende, als in 
Preussen. So hat der beamtete Arzt hier ebenfalls bei Verdacht 
von Milzbrand und Rotz Ermittelungen an Ort und Stelle vorzunehraen. 

Auf die Anzeige von Erkrankungen an Diphtherie, Körnerkrank¬ 
heit, Schälblasen der Neugeborenen und von Scharlach, sowie von ge- 
häufterem Auftreten an Masern und Keuchhusten hat die Ermittelung 
an Ort und Stelle durch den Bezirksarzt nur dann zu geschehen, wenn 

1. die Anzeige der ersten Erkrankung nicht durch einen Arzt 
erfolgt ist, 

2. die genannten Krankheiten in grösserer Verbreitung oder ge¬ 
häuft auftreten, oder 
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3. aus sich häufenden Anzeigen von Erkrankungen die Unzu¬ 
länglichkeit der getroffenen Schutzmassregeln hervorgeht. 

Hinsichtlich des Zutrittsrechtes des Bezirksarztes bei den Kranken 
bestehen in Baden dieselben Bestimmungen wie in Preussen, d. h. der 
behandelnde Arzt entscheidet, ob von dem Zutritt des Bezirksarztes 
eine Gefährdung der Gesundheit des Kranken zu befürchten ist; bei 
Wochenbettfieber oder Verdacht desselben ist dem behandelnden Arzt 
ebenfalls wie in Preussen nur mit Zustimmung des Haushaltungs¬ 
vorstandes der Zutritt gestattet. 

Oeffnung der Leiche ist ausser bei Typhus und Rotz auch 
bei Genickstarre und Vergiftung durch Nahrungsmittel auf Antrag des 
Bezirksarztes zur Feststellung der Krankheit gestattet. 

c) Sachsen-Coburg-Gotha schreibt eine Ermittelung der Krank¬ 
heit durch den beamteten Arzt ausser bei den auch für Preussen 
angegebenen Krankheiten noch bei Verdacht der Erkrankung oder 
bei Todesfällen an Genickstarre und Milzbrand vor. 

Hinsichtlich der Befugnis zur Leichenöffnung decken sich die 
Vorschriften mit den für Preussen erlassenen, ebenso ist der Zutritt 
des beamteten Arztes bei Kindbettfieber nur mit Zustimmung des 
Haushaltungsvorstandes gestattet. 

UI. Schutzmassregeln. 

Wenn wir uns nunmehr den „Schutzmassregeln“ zuwenden, 
welche zur Verhütung der Weiterverbreitung der übertragbaren Krank¬ 
heiten in den genannten drei Staaten nach den neuen Gesetzen vor¬ 
geschrieben sind, so gewinnen wir am ehesten ein zutreffendes Bild, 
wenn wir der Reihe nach die einzelnen Krankheiten besprechen und 
dabei die über den Rahmen der Preussischen Bestimmungen hinaus¬ 
gehenden Schutzmassregeln kurz anführen. 

1. Diphtherie. 

a) Bayern: Während das preussische Gesetz hinsichtlich der ge¬ 
werbsmässigen Herstellung, Behandlung und Aufbewahrung, sowie des 
Vertriebes von Gegenständen, welche geeignet sind, Diphtherie zu ver¬ 
breiten, eine Beschränkung des Gewerbebetriebes nur für Ort¬ 
schaften zulässt, die bereits von der Krankheit befallen sind, und 
während weiter angeordnet ist, dass mit dem Zeitpunkt, an welchem 
der Kranke in ein Krankenhaus übergeführt und die Wohnung wirk¬ 
sam desinfiziert ist, die Beschränkung des Gewerbebetriebes unver- 
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züglich wieder aufgehoben werdeD muss, kann nach dem Wortlaut 
des bayerischen Gesetzes „beim Auftreten von Diphtherie“ von der 
Distriktspolizeibehörde insolange die gewerbsmässige Herstellung, 
Behandlung und Aufbewahrung, oder der gewerbsmässige Betrieb von 
Nahrungs- und Genussmitteln oder von sonstigen Gegenständen, die 
geeignet sind, die Krankheit zu verbreiten, einer gesundheitspolizei¬ 
lichen Uebcrwachung unterstellt oder der Betrieb des Gewerbes so¬ 
lange ganz oder teilweise untersagt werden, als die Gefahr der 
Verschleppung der Krankheitserreger durch den Geschäfts¬ 
betrieb besteht. Für Nahrungs- und Genussmittel, bei denen der 
Verdacht begründet ist, dass sie mit Krankheitserregern behaftet sind, 
kann die Vernichtung angeordnet werden. 

Der Zeitpunkt der Aufhebung dieser Massnahmen hängt also hier 
nicht davon ab, ob der Kranke einem Krankenhause zugeführt ist, 
sondern der beamtete Arzt hat zu entscheiden, ob die Gefahr der 
Verschleppung der Diphtherieerreger durch den Geschäftsbetrieb noch 
besteht. 

Ob „beim Auftreten von Diphtherie“ so zu verstehen ist, dass 
die erwähnte Beschränkung des Gewerbebetriebes auch angeordnet 
werden kann, wenn eine andere Ortschaft des Kreises von Diphtherie 
betroffen wird, ferner, ob die Massregel nicht schon präventiv, d. h., 
wenn die Krankheit sich nähert, angeordnet werden kann, muss dahin¬ 
gestellt bleiben. 

Ferner kann bei bösartigem Auftreten von Diphtherie für Ge¬ 
meinden oder Gemeindeteile von der Regierung, Kammer des Innern, 
die Abhaltung von Märkten oder anderen Veranstaltungen, die 
eine Ansammlung grosser Menschenmengen mit sich bringen, 
verboten oder beschränkt werden. 

Die Ueberführung Diphtheriekranker weiter in ein Kranken¬ 
haus kann angeordnet werden, sofern sie nach dem im Benehmen mit 
dem behandelnden Arzt abzugebenden Gutachten des Bezirksarztes 
ohne Schädigung der Kranken ausführbar ist; eine Zustimmung der 
Eltern zur Ueberführung diphtheriekranker Kinder in das Kranken¬ 
haus, wie dies für Preussen zutrifft, ist nach dem Gesetz für Bayern 
nicht erforderlich, was vielen als eine allzu rigorose Massregel er¬ 
scheinen wird! 

Vom Schulbesuch sind diphtheriekranke Schulkinder solange aus- 
zuschliessen, bis durch bakteriologische Untersuchung fest¬ 
gestellt ist, dass die Kinder frei von Krankheitserregern sind. Es 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Die Bekämpfung der übertragbaren Krankheiten in Bayern, Baden etc. 127 

ist dies eine Bestimmung, die nur freudig begrüsst werden kann, denn 
wenn z. B. auch für Preussen durch den Ministerial-Erlass vom 
9. Juli 1907, betr. Verhütung der Verbreitung übertragbarer Krank¬ 
heiten durch die Schulen im § 6 vorgeschrieben ist, dass die Wieder¬ 
zulassung zur Schule nicht eher erfolgen darf, als bis nach ärztlicher 
Bescheinigung eine Gefahr der Weiterverbreitung der Krankheit nicht 
mehr zu befürchten steht und die für den Verlauf der Krankheit er- 
fahrungsmässig als Regel geltende Zeit abgelaufen ist, so weiss doch 
jeder Medizinalbeamte, dass nur in den allerseltensten Fällen eine 
bakteriologische Untersuchung des Mandelabstriches, ohne welche 
eine zutreffende Entscheidung, ob noch Gefahr der Weiterverbreitung 
besteht, nicht abgegeben werden kann, nach eingetretener Genesung 
vdn den behandelnden Aerzten veranlasst wird, und dass durch Nicht- 
erkennen der Bazillenträger weitere Infektionen erfolgen. — Im Re¬ 
gierungsbezirk Stettin wird jetzt streng darauf gehalten, dass bei Er¬ 
krankungen an Diphtherie in Schulhäusern und Lehrerfamilien die 
Wiederaufnahme des Unterrichts oder die Zulassung des Lehrers zur 
Schule nicht eher vom Kreisarzt gestattet wird, als bis die bakterio¬ 
logische Untersuchung nicht nur der erkrankt gewesenen Kinder des 
Lehrers, sondern der ganzen Lehrerfamilie festgestellt hat, dass sich 
hier keine Bazillenträger befinden. Wiederholt wurden bei diesen 
Untersuchungen Personen angetroffen, die nicht krank gewesen waren, 
deren Mandelabstriche aber trotzdem Diphtheriebazillen aufwiesen. 
Mit der Zunahme der bakteriologischen Untersuchungsstellen dürfte es 
keine Schwierigkeiten mehr bereiten, allgemein diese Untersuchungen 
nach dem Ablauf der Diphtherieerkrankungen vornehmen zu lassen. 

b) Baden. Bei bösartigem Auftreten von Diphtherie, sowie bei 
Vorkommen mehrerer Erkrankungen in ein- und demselben Hause 
kann auf Antrag des Bezirksarztes vom Bezirksamt Kenntlich¬ 
machung des betreffenden Hauses angeordnet werden, auch kann der 
Zutritt für alle nicht im Hause Wohnenden, ausser für Aerzte, Kranken¬ 
pflegepersonal, Geistliche und Urkundspersonen untersagt werden; 
eine unter Umständen recht einschneidende Massregel, aber geeignet, 
auf häufigere Ueberführung der Kranken in die Krankenhäuser hin¬ 
zuwirken ! 

Die Ueberführung von an Diphtherie erkrankten Kindern in ein 
Krankenhaus darf nur bei dringender Gefahr der Weiterverbreitung der 
Krankheit gegen den Willen der Eltern angeordnet werden. 

Hinsichtlich der Wiederzulassung zum Schulbesuch ist für diph- 
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theriekranke Kinder bestimmt, dass mindestens 14 Tage nach Aus¬ 
bruch der Krankheit verflossen sein müssen; eine bakteriologische 
Untersuchung ist nicht vorgeschrieben. 

Weitergehende Beschränkung des Gewerbebetriebes kann in Ort¬ 
schaften und Bezirken, die von Diphtherie befallen sind, vom Minister 
des Innern angeordnet werden. 

c) Sachsen-Coburg-Gotha. Kennzeichnung der Wohnungen 
und Häuser, Beobachtung ansteckungsverdächtiger Personen gemäss 
§ 12 des R.G. 

2. Genickstarre. 

a) Bayern. Beschränkung des Gewerbebetriebes und Verkehrs 
mit Gegenständen, die geeignet sind, die Krankheit zu verbreiten, wie 
bei Diphtherie. 

b) Baden. Kennzeichnung der Wohnungen. 

Räumung von Wohnungen, Entfernung der Gesunden nach dem 
Gutachten des Bezirksarztes, oder ganze Räumung von Gebäuden oder 
Wohnungen, wenn sie nach dem Gutachten des Bezirksarztes als 
Seuchenherd zu befürchten sind. 

Verbot oder Beschränkung von Menschenansammlungen bei epi¬ 
demischer Verbreitung der Genickstarre. 

c) Sachsen-Coburg-Gotha. Beobachtung ansteckungsver¬ 
dächtiger Personen. Kennzeichnen der Wohnungen und Häuser. 


3. Kindbettfieber. 

Tn den drei Staaten wie in Preussen. 

4. Körnerkrankheit. 

a) Bayern. Eine Beobachtung krankheitsverdächtiger und 
ansteckungsverdächtiger Personen ist im Gesetz nicht vorgesehen, 
wohl aber Absonderung bei Körnerkrankheit mit Eiterabsonderung, 
wenn nach den besonderen Verhältnissen des Falles eine Uebertragung 
auf andere Personen zu befürchten ist. 

b) Baden. Meldepflicht Zureisender aus Orten, in denen Körner¬ 
krankheit heimisch ist. 

c) Sachsen-Coburg-Gotha. Meldepflicht Zureisender. 

5. Lungen- und Kehlkopftuberkulose. 

a) Bayern. Personen, die an offener Lungen- und Kehlkopf¬ 
tuberkulose erkrankt sind, sollen derart abgesondert werden, dass 
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jedenfalls eine erhebliche Gefährdung der Umgebung des Kranken 
vermieden wird. Hierbei darf unter Berücksichtigung der persönlichen 
und wirtschaftlichen Verhältnisse die Bereitstellung eines eigenen 
Bettes als genügend erachtet werden. 

Fortlaufende Desinfektion bei offener Tuberkulose. 

Verkehrsbeschränkung für das berufsmässige Pflegepersonal. 
Tragen waschbarer Ueberkleider. 

Desinfektion der Wohnung bei offener Tuberkulose nach Ent¬ 
fernung des Kranken aus der Wohnung. 

Da sich nach dem Vorausgeschickten die Anzeigepflicht in Bayern 
bei der Tuberkulose im allgemeinen nur auf Kranke mit offener 
Tuberkulose beschränkt, die in einer Unterrichts- oder Erziehungs¬ 
anstalt wohnen, oder solche besuchen, wird der Erfolg der angegebenen 
Massnahme nicht allzu gross sein. Es kann ja allerdings die Anzeige¬ 
pflicht für Erkrankungen an offener Lungen- und Kehlkopftuberkulose 
in Bayern von den Distrikspolizeibehörden auch für solche Fälle vor¬ 
geschrieben werden, in denen die Kranken ihre Umgebung erheblich 
gefährden. Jedenfalls bietet das Bayerische Seuchengesetz wenigstens 
die Möglichkeit eines sanitätspolizeilichen Eingreifens, während wir in 
Preussen, abgesehen bei Schulkindern und Lehrern, hiervon noch weit 
entfernt sind. 

b) Baden. Bei offener Tuberkulose Absonderung. Verlangen 
eines besonderen Schlafzimmers oder eines von den übrigen Betten 
tunlichst weit abgerückten Bettes. 

Zwangsweise Ueberführung des Kranken in ein Krankenhaus oder 
in einen anderen geeigneten Unterkunftsraum, falls den Anordnungen 
der Absonderung nach dem Urteil des Bezirksarztes nicht nach¬ 
gekommen wird und der behandelnde Arzt es ohne Schädigung des 
Kranken für zulässig hält. 

Ausdehnung der Anzeigepflicht auf sämtliche Erkrankungs¬ 
fälle von Lungen- und Kehlkopfschwindsucht in Bade- und Luftkur¬ 
orten durch orts- oder bezirkspolizeiliche Vorschrift. 

Auch können in gleicher Weise für die Unterbringung von an 
Lungen- und Kehlkopfschwindsucht erkrankten Gästen in Gasthöfen, 
Pensionen und Privathäusern nähere Vorschriften insbesondere über 
Beschaffenheit und Einrichtung der Unterkunftsräume, ärztliche Ueber- 
wachung, Verkehr der Kranken an öffentlichen Orten usw. getroffen 
werden. 

Vierteljahrssehrift f. ger. Med. q. Off. San.-Wesen. 3. Folge. XLIII. 1. q 
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Ferner kann durch orts- oder bezirkspolizeiliche Vorschrift für 
solche Orte und deren Umgebung die Aufnahme von an Lungen- oder 
Kehlkopfschwindsucht erkrankten Gästen ausserhalb der öffentlichen 
Krankenanstalten in den nach § 30 der Gewerbeordnung genehmigten 
Privatkrankenanstalten allgemein oder für gewisse Ortsteile verboten 
werden. 

Ohne Frage bedeuten die für Baden erlassenen Bestimmungen 
eine wesentliche Handhabe im Kampfe gegen die Tuberkulose, wie 
man solche für Preussen nach Inkrafttreten des Gesetzes vom 
28. August 1905 allseitig als erforderlich erachtet hat. Vor allem 
bilden diese Bestimmungen in Kurorten eine gesetzliche Grundlage, um 
Uebertragungen von Tuberkulose dort wirksam vorzubeugen, und man 
geht gewiss nicht in der Annahme fehl, dass diese Anordnungen be¬ 
sonders im Hinblick auf die zahlreichen Lungenheilstätten im badischen 
Schwarzwald getroffen sind, während uns in Preussen eine solche 
Grundlage zu ähnlichem Vorgehen nach dem Gesetz- vom 28. August 
1905 völlig fehlt. Wirkungsvoll werden die Bestimmungen allerdings 
nur dann sein können, wenn der Anzeigepflicht streng nachgekommen 
wird, denn sonst ist eine Kontrolle über die erfolgte ausreichende 
Absonderung der Tuberkulösen z. B. und die fortlaufende Desinfektion 
unmöglich. 

c) Co bürg-Gotha. Desinfektion bei Wohnungswechsel. Es 
besteht hiernach in den drei genannten Staaten bei offener Tuber¬ 
kulose die Pflicht zur Wohnungsdesinfektion, die für Preussen fehlt. 


a) Bayern 
massregeln. 

b) Baden. 

c) Coburg-Goth 


6. Rückfallfieber. 

Da nicht anzeigepflichtig, fehlen besondere Schutz- 


,} 


Wie in Preussen. 


7. Uebertragbare Dysenterie. Ruhr. 

a) Bayern. Beobachtung krankheitsverdächtiger und ansteckungs¬ 
verdächtiger Personen. Die Absonderung ist aufzuheben, wenn zwei 
Stuhlproben, die nach Ablauf des Fiebers in einem Zwischenraum von 
einer Woche entnommen wurden, bei der bakteriologischen Unter¬ 
suchung frei von Krankheitserregern befunden worden sind. Bei über 
zehn Wochen fortdauernder Ausscheidung von Krankheitserregern hat 
gleichwohl Aufhebung der Absonderung zu erfolgen. 
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Verkehrsbeschränkung für das Pflegepersonal, Tragen waschbarer 
Ueberkleider. 

Beschränkung des Gewerbebetriebes und des Verkehrs mit Gegen¬ 
ständen, die geeignet sind, die Krankheit zu verbreiten. 

In Ortschaften, die von übertragbarer Ruhr befallen sind, können 
von der Distriktspolizeibehörde für öffentliche Bedürfnisanstalten 
auf die Dauer der Gefahr besondere Vorschriften über Reinigung, 
Desinfektion usw. erlassen werden. 

Eine gänzliche oder teilweise Räumung von Wohnungen und Ge¬ 
bäuden bei übertragbaren Ruhrerkrankungen im Sinne des § 18 des 
Reichsgesetzes ist im bayerischen Gesetz nicht vorgesehen. 

b) Baden. Kennzeichnung der Wohnungen bei gehäufterem 
Auftreten von Erkrankungen und Beschränkung des Zutrittes zu den¬ 
selben. Beschränkung des Gewerbebetriebes. 

c) Coburg-Gotha. Beobachtung ansteckungsverdächtiger Personen. 

8. Scharlach. 

a) Bayern. Beschränkung des Gewerbebetriebes, wie unter Nr. 1 
bei Diphtherie angegeben. 

Verbot oder Beschränkung von Menschenansammlungen bei bös¬ 
artigem Auftreten von Scharlach. 

b) Baden. Kennzeichnung der Wohnungen. 

c) Coburg-Gotha. Beobachtung ansteckungsverdächtiger Per¬ 
sonen. Kennzeichnung der Wohnungen und Häuser. 

9. Syphilis und Tripper bei Personen, welche gewerbsmässige Unzucht 

treiben. 

a) Bayern. Beobachtung kranker, krankheitsverdächtiger oder 
ansteckungsverdächtiger Personen ist nicht vorgeschrieben. 

b) Baden. Wie in Preussen. 

c) Coburg-Gotha. Schon bei dem Vorliegen von Tatsachen, 
welche den Verdacht der gewerbsmässigen Unzucht rechtfertigen, 
kann Beobachtung und Absonderung kranker Personen angeordnet 
werden. 

10. Typhus. Unterleibstyphus. 

a) Bayern. Absonderung krankheitsverdächtiger Personen, wenn 
eine grosse Wahrscheinlichkeit für das Vorliegen der Krankheit be¬ 
steht, es ist jedoch durch bakteriologische Untersuchung sobald als 
möglich festzustellen, ob die Erkrankung vorliegt. 

9 * 
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Beschränkung der Krankenbeförderung schon bei dem Verdacht 
von Typhus. 

Beschränkung des Gewerbebetriebes, so lange die Gefahr des 
Verschleppens besteht (Bazillenträger). 

Vorschriften für öffentliche Bedürfnisanstalten wie bei übertrag¬ 
barer Ruhr Nr. 7. 

b) Baden. Beobachtung der verdächtigen Kranken und Bazillen¬ 
träger. Aufhebung der getroffenen Anordnung bei Verdacht des 
Typhus, wenn sich die Stuhl- und Urinentleerungen bei mindestens 
zwei durch einen Zeitraum von einer Woche voneinander getrennten 
bakteriologischen Untersuchungen als frei von Typhusbakterien er¬ 
wiesen haben und auch die serologische Untersuchung negativ aus¬ 
gefallen ist. 

Aufhebung der Absonderung bei Genesenen, wie bei übertragbarer 
Ruhr. 

Absonderung krankheitsverdächtiger Personen, wobei dafür 
Sorge zu tragen ist, dass durch Anwendung der wissenschaftlichen 
Hilfsmittel sobald als möglich festgestellt wird, ob der Verdacht dieser 
Krankheit begründet ist. 

Kennzeichnung der Wohnungen nur bei gehäuftem Auftreten. 
Verbot des Zutritts zu denselben. 

Anordnung von Beschränkungen hinsichtlich der Beschäftigung im 
Nahrungs- und Genussmittelgewerbe für ausgesprochene Typhus¬ 
bazillenträger. 

Diese letztere Schutzmassregel ist bei Typhusepidemien in Preussen 
oft sehr vermisst worden; ja bei dem Fehlen einer gesetzlichen Grund¬ 
lage der Anordnung, Bazillenträger, z. B. Milchschweizer in Molkereien 
aus dem Betriebe auszuschalten, sind von den Betroffenen Entschädi¬ 
gungsansprüche geltend gemacht worden, denn erfahrungsgemäs finden 
Milchschweizer, die als Bazillenträger bekannt sind, in Molkereien 
keine Beschäftigung und können auf diese Weise vorübergehend 
brotlos werden. 

c) Coburg-Gotha. Beobachtung ansteckungsverdächtiger Personen. 

n. Milzbrand. 

a) Bayern. Wie in Preussen. 

b) Baden. Fernhaltung auch der gesunden Kinder aus Familien, 
in denen Erkrankungen an Milzbrand Vorkommen, vom Schulbesuch, 
so lange eine Weiterverbreitung durch sie zu befürchten ist. 
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Schulschluss beim Vorkommen von Milzbrand in Schulgebäuden, 
c) Coburg-Gotha. Verdachtsfälle von Milzbrand sind bis zur 
Beseitigung des Verdachts wie die Krankheit selbst zu behandeln. 


12. Rotz. 

a) Bayern. Ausschliessung von gesunden Schulkindern, in deren 
Familie Rotzerkrankung vorkomrat, so lange Verschleppen der Krank¬ 
heit durch sie zu befürchten ist. 

b) Baden. Dieselben Massregeln hinsichtlich der Schule wie bei 
Milzbrand. 

c) Coburg-Gotha. Wie in Preussen. 

13. Tollwut. 

a) Bayern. Wie in Preussen. 

b) Baden. Wie bei Rotz und Milzbrand. 

c) Coburg-Gotha. Wie in Preussen. 

14- Keuchhusten und Masern. 

a) Bayern. Nicht anzeigepflichtig. 

b) Baden. Verkehrsbeschränkungen für berufsmässiges Pflege¬ 
personal. 

c) Coburg-Gotha. Nicht anzeigepflichtig. 


IV. Sonstiges. 

Benachrichtigungen. Nach dem Badenschen Gesetz ist die 
amtliche Inanspruchnahme des Bezirksarztes hinsichtlich der Benach¬ 
richtigungen eine grössere, insofern der Bezirksarzt dem Ministerium 
des Innern und nicht der Polizeibehörde von dem epidemischen Auf¬ 
treten einer der anzeigepflichtigen Krankheiten unter kurzer Angabe 
der getroffenen Schutzmassregeln Anzeige zu erstatten hat, auch die 
wechselseitige Benachrichtigung der Militär- und Polizeibehörde über 
das Auftreten übertragbarer Krankheiten durch die Bezirksärzte er¬ 
folgen soll. 

Der Kostenpunkt ist, wie in Preussen, in den drei Staaten so 
geregelt, dass die Kosten für die behördlichen Ermittlungen zur Fest¬ 
stellung einer gemeingefährlichen oder sonstigen übertragbaren Krank¬ 
heit allgemein aus der Staatskasse bezahlt werden, also vor allem 
die amtsärztlichen Reisen. 
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Bestimmungen, wie sie Preussen in den §§ 27 und 28 seines 
Gesetzes hinsichtlich der Erstattung der Kosten an die Gemeinde bei der 
Seuchenbekämpfung durch Kreis und Staat vorsieht, sind in den 
Seuchengesetzen der drei Staaten nicht aufgeführt. Bayern und Baden 
gewähren aber aus staatlichen Mitteln Beihilfen, falls die Gemeinden 
durch die ihnen obliegenden Leistungen in einem ihre Kräfte über¬ 
steigenden Masse in Anspruch genommen worden sind, während für 
Coburg-Gotha eine staatliche Beihilfe nicht vorgesehen ist und nach 
§ 17 des Coburg-Gothaschen Gesetzes die aus dem Gesetze er¬ 
wachsenden Kosten der Gemeinde oder, bei den vom Gemeindebezirk 
ausgeschlossenen Grundstücken, dem Eigentümer zur Last fallen. 

Der Erwähnung bedarf noch, dass in Baden zur Unterstützung 
der Behörden bei der Durchführung der zur Bekämpfung der Cholera, 
der Pest und des Fleckfiebers angeordneten Massnahmen an den von 
diesen Krankheiten bedrohten oder ergriffenen Orten, soweit nicht 
ständige Kommissionen für die öffentliche Gesundheitspflege bestehen, 
von den Gemeinderäten besondere Gesundheitskommissionen 
zu bilden sind. Auch in Ortschaften, in denen Diphtherie, Genick¬ 
starre, Körnerkrankheit, Ruhr oder Typhus in epidemischer Ver¬ 
breitung auftritt, können geeigneten falls Gesundheitskommissionen ein¬ 
gerichtet werden. Wo Ortsgesundheitsräte bestehen, gelten diese als 
Gesundheitskommissionen. 

Die Bildung von Gesundheitskommissionen in Baden wird hiernach 
also grösstenteils erst bei dem epidemischen Auftreten jener Krank¬ 
heiten erfolgen und ihre Tätigkeit soll in der Unterstützung der Be¬ 
hörden bei Durchführung der sanitätspolizeilichen Massnahmen be¬ 
stehen, während die Erfahrungen in Preussen gezeigt haben, dass der 
Schwerpunkt der Tätigkeit der Gesundheitskommissionen mehr in den 
Anregungen auf Schaffung besserer hygienischer Verhältnisse, wie über¬ 
haupt in der Prophylaxe liegt, und dass die Gesundheitskomraissionen 
in dieser Hinsicht viel Gutes, besonders in den kleineren Orten ge¬ 
schaffen haben. 

Ueberblickt man die vorstehenden Ausführungen nochmals, so 
muss man zugeben, dass infolge der erweiterten Anzeigepflicht in den 
drei Staaten demgemäss auch die Schutzraassregeln ein wirksameres 
Eingreifen ermöglichen, als dies bislang in Preussen nach Lage der 
Gesetzgebung der Fall sein kann. Besonders tritt dies bei der 
Tuberkulose hervor, wo bei offener Tuberkulose bei Wohnungswechsel 
in allen drei Staaten Wohnungsdesinfektion vorgeschrieben ist und in 
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Baden sogar eine zwangsweise Krankenhausüberführung erfolgen kann, 
falls die Absonderung der Tuberkulösen nicht als ausreichend er¬ 
scheint. 

Aber auch bei Diphtherie und Genickstarre, Typhus, Ruhr, 
Scharlach usw. sind in Bayern und Baden die sanitätspolizeilichen 
Vorschriften weitergehend und strenger als in Preussen; besonders 
tritt dies hinsichtlich der Ueberwachung des Nahrungsmittelverkehrs 
in Bayern hervor, wie denn auch weiter in Baden bei bösartigem 
oder gehäuftem Auftreten von Diphtherie der Zutritt für alle nicht im 
Hause wohnenden Personen verboten werden kann, obwohl die Häuser 
schon äusserlich kenntlich gemacht worden sind. 

Als ein Fortschritt gegenüber dem Preussischen Seuchengesetz 
ist auch die für Bayern und Baden gesetzlich festgelegte Verkehrs¬ 
beschränkung für das berufsmässige Pflegepersonal bei Ruhr anzu¬ 
sehen, es bildet dies eine Forderung, die in Preussen immer wieder 
erhoben worden ist. 

Sehr zu wünschen bleibt, dass es nach den bisherigen Erfahrungen 
auf dem Gebiete der Seuchenbekämpfung in Preussen nunmehr bald 
gelingen möge, hier den immer dringender werdenden Forderungen 
der Hygiene und Sanitätspolizei stattzugeben und die gesetzliche 
Anzeigepflicht bei Erkrankungen an offener Tuberkulose und beim 
Wohnungswechsel einzuführen, denn die Anzcigepflicht in jenem Um¬ 
fange bedeutet nur das Mindestmass dessen, was zur wirksamen Be¬ 
kämpfung dieser an dem Marke unseres Volkes zehrenden Krankheit 
gefordert werden muss; erst dann können die erforderlichen sanitäts¬ 
polizeilichen Massnahmen mit Aussicht auf Erfolg einsetzen. 

Aber auch bei jeder Erkrankung und jedem Todesfall, der den 
Verdacht von Kindbettfieber, Unterleibstyphus, übertragbarer Ruhr, 
Milzbrand, Rotz und Genickstarre rechtfertigt, muss die gesetzliche 
Anzeigepflicht für Preussen gefordert werden, um ein rechtzeitiges 
gesundheitspolizeiliches Eingreifen zu sichern. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



2 . 


Zur Epidemiologie der Diphtherie mit besonderer 
Berücksichtigung der Schule. 

Von 

Stadtrat Dr. med. Adolf Gottstein in Charlottenburg. 

Wie an vielen Orten, so zeigt sich auch in Charlotten bürg in den 
letzten Jahren, etwa seit 1907, eine Zunahme der Erkrankungen 
an Diphtherie. Es liegt nicht in der Absicht dieser Abhandlung, 
aus den Charlottenburger Zahlen weitgehende Folgerungen über die 
epidemiologische Deutung dieser Erscheinung abzuleiten. Für diesen 
Zweck ist die Betrachtung eines nicht abgeschlossenen kleinen Be¬ 
völkerungsgebietes, dessen Zusammensetzung überdies durch sehr um¬ 
fangreiche Binnenwanderungen stetig wechselt, so ungeeignet wie 
möglich. Wohl aber ist in einem enger abgegrenzten Gebiete, in dem 
alle Einzelheiten und Beziehungen genauer durchforscht werden können, 
die Aufklärung besonderer Einzelfragen erleichtert. Der Anstieg der 
Morbiditätskurve selbst ist nur bei Zusammenfassung eines grossen 
Materials und längerer Zeitabschnitte für weitergehende Schlüsse über 
den Gang der Endemie verwendbar; im vorliegenden Falle also nur, 
sobald man die in Charlottenburg beobachteten Vorgänge als eine 
Teilerscheinung einer allenthalben gleichartigen Steigerung ansieht. 

Man kann bei dem Gang der Diphtherieepidemien drei an sich 
ganz verschiedene Intensitätsschwankungen unterscheiden. Die ersten 
sind die grossen säkularen, über mehrere Jahrzehnte sich erstreckenden 
Wellen, deren Entstehungsursachen ich in meiner Abhandlung „Die 
Periodizität der Diphtherie“ 1 ) aufzuklären mich bemüht habe. Die 
zweiten sind kürzere steile Erhebungen und Senkungen, auf die schon 
M. Kassowitz und de Maurans hingewiesen haben, mit deren ge- 


1) Berlin, Hirschwald 1903. 
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nauerer Schilderung das Werk von A. Newsholme „The origin and 
spread of pandemic diphtheria“sich ausschliesslich beschäftigt; ich 
selbst habe diese Vorgänge in der genannten Arbeit als Interferenz¬ 
erscheinungen gedeutet. Die dritten und kürzesten Wellen sind die 
bekannten ziemlich regelmässigen jahreszeitlichen Schwankungen. So 
viel man aus dem bisherigen Gang der gegenwärtigen allgemeinen 
Steigerung Schlüsse ziehen darf, scheint es sich um einen Anstieg 
vom Charakter der zweiten Form der Wellenbewegung zu handeln, 
die also dann schon für die nächsten Jahre ein Absinken sogar unter 
den früheren Tiefstand erhoffen lässt. Ob diese Annahme zutrifft, 
für die einige Erscheinungen sprechen, würde sich ja schon nach zwei 
bis drei Jahren zeigen. 

Jedenfalls aber gehört auch Charlottenburg zu denjenigen Städten, 
die in den letzten Jahren eine starke Zunahme der Erkrankungsfälle 
aufweisen. Die folgende Tabelle I gibt, allgemein zusaramengefasst, 


Tabelle I. 

Erkrankungen und Sterbefälle an Diphtherie 1900—1910. 



Gemeldete Erkrankungen 


Sterbefälle 

Die Sterbefälle sind pCt. 

Jahr 

an Diphtherie 

an Diphtherie 

der Erkrankungen 


t 

m. 

w. 

zusammen 

m. | 

w. 

zusammen 

m. 

w. 

überhaupt 

1900 

214 

195 

409 

29 

16 

45 

13,55 

8,20 

11,00 

1901 

123 

174 

297 

11 

8 

19 

8,94 

4,60 

6,40 

1902 

74 

103 

* 182 

5 

12 

17 

6,76 

11,65 

9.34 

1903 

71 

93 

* 168 

5 

11 

16 

7,04 

11,83 

9,52 

1904 

80 

100 

* 188 

17 

14 

31 

21,25 

14,00 

16,49 

1905 

94 

92 

* 188 

8 

; 8 

16 

8,51 

8,70 

8,51 

1906 

77 

104 

* 187 

7 

1 9 

16 

9,09 

8,65 

8,56 

1907 

— 

— 

258 

15 

7 

22 

— 

— 

8,53 

1908 

— 

— 

488 

28 

22 

50 

— 

— 

10,25 

1909 

273 

328 

601 

23 

15 

38 

8,42 

4,57 

6,32 

1910 

359 

443 

802 

35 

40 

75 

9,75 

9,03 

9,35 


* Einschliesslich der Fälle unbekannten Geschlechts. 


die Erkrankungen und Todesfälle, nach Geschlechtern getrennt, sowie 
die Letalität für die Jahre 1900—1910. Ausser der Tatsache des 
Anstiegs selbst bietet diese Tabelle nichts Besonderes. Die verhält¬ 
nismässig grossen Letalitätsschwankungen sind durch die Kleinheit 
des Materials bedingt, bei der ein paar zufällige Todesfälle mehr oder 
weniger grosse Ausschläge des prozentualen Verhaltens erzeugen. 


1) London, Svan Sonnenschein & Co. 1900. 
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lm ganzen hält sich die Letalität mit durchschnittlich 9,5 pCt. etwas 
unterhalb der sonst beobachteten Werte, wie dies für eine Stadt mit 
einer hygienisch günstig gestellten Bevölkerung bei gewissenhafter Aus¬ 
übung der Meldepflicht nicht erstaunlich ist. Vergleichsweise betrug 
die Letalität in Hamburg von 1872—1892 durchschnittlich 15 pCt., 
in München 188»—1894 12 pCt., und die gleichen Ziffern gibt für 
den gleichen Zeitraum Feer für Basel an. Jedenfalls ist aber mit 
der Zunahme der Erkrankungen eine Steigerung der Letalität, 
also eine Verschlimmerung des Krankheitscharakters, nicht 
eingetreten. 

Besonders hohe Krankhcitszahlen (601 bzw. 802) hatten die Jahre 
1909 und 1910 gegenüber 168—188 in den Jahren 1902—1906. 
Die genauere Verteilung der Erkrankungs- und Sterbefälle nach Alter 
und Geschlecht für die Jahre 1909 und 1910 erläutert die Tabelle II. 


Tabelle II. 

Die gemeldeten Diphtlierieerkrankungen 1909—1910 nach 
dem Alter der Erkrankten. 


Alter 

m. 

1 9 < 

i w. 

) 9 

zusammen 

m. 

1 9 : 
1 w. 

1 0 

zusammen 

0— 1 

Jahr 

8 

4 

12 

22 

10 

32 

1— 2 

n 

16 

8 

24 

18 

28 

46 

2— 3 

ti 

21 

13 

34 

36 

31 

67 

3— 4 

T» 

31 

25 

56 

37 

49 

86 

4— 5 

Ti 

23 

19 

42 

28 

22 

50 

5— 0 

rt 

16 

25 

41 

33 

32 

65 

6— 7 

Ti 

22 

23 

45 

34 

1 27 

61 

7— 8 

Ti 

26 

14 

40 

28 

1 31 

59 

8— 9 

Ti 

28 

22 

50 

22 

13 

35 

9—10 

Ti 

20 

27 

47 

16 

35 

51 

10—11 

Ti 

11 [ 

21 

32 

9 

23 

32 

11—12 

Ti 

8 

13 

21 

12 

19 

31 

12—13 

Ti 

6 ' 

17 

23 

4 

13 

17 

13—14 

T» 

3 

10 

13 

3 

3 

6 

14—15 

Ti 

3 

8 

11 

2 

7 

9 

15—20 

Ti 

10 

23 

33 

15 ! 

37 

52 

20—25 

Ti 

9 

24 

33 

12 1 

21 

33 

25—30 

Ti 

5 

11 

16 

6 ! 

18 

24 

30-35 

Ti 

2 

6 

8 

3 ! 

5 

8 

35-40 

Ti 

— 

; 6 

6 

5 

; 3 

8 

40—45 

Ti 

1 

— 

1 

— 

i 

— 

45-50 

Ti 

1 

2 

3 

1 | 

2 

3 

50-55 

Ti 

— 

— 

— 

1 i 

1 

2 

55-60 

Ti 

— 

— 

— 

1 

1 

2 

60-65 

Ti 

— 

— 

— 

— 

i — 

— 

65—70 

TI 

— 

1 

1 

— 

— 

— 

Ohne Angabe 

3 

G 

9 

11 

1 12 

23 

Zusammen 

273 

! 328 

601 

359 

443 

802 
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Auch diese Tabelle bestätigt nur die vielfach betonte, aber durch¬ 
aus nicht regelmässige Erscheinung, dass das weibliche Geschlecht 
nach den absoluten Zahlen etwas stärker beteiligt ist, und dass, 
während bei Scharlach das frühe Kindesalter von 2—5 Jahren zahl¬ 
reicher betroffen wird, bei Diphtherie die nächst höheren Altersklassen 
ebenso sehr, wie im vorliegenden Falle, oder sogar etwas stärker, 
wie vielfach anderweit beobachtet, beteiligt werden. 

Wenn man nun aber das Material nach anderen Gesichtspunkten 
an der Hand der Aufzeichnungen jedes einzelnen Falles weiter ver¬ 
folgt, so ergeben sich zwei für den Verlauf der Diphtherie als be¬ 
sonderer Epidemie kennzeichnende Beobachtungen. 

Die erste Beobachtung betrifft die Verteilung auf die Häuser. Die 
umstehende Tabelle III zeigt das Vorkommen der Erkrankungen, auf¬ 
geführt für die einzelnen Häuser nach Stadtteilen. Sie lehrt, dass in 
mehr als der Hälfte aller Fälle die Zahl der während eines Jahres ge¬ 
meldeten Erkrankungen sich auf einen einzigen Fall in je einem Hause 
beschränkte. In etwa 20 pCt. aller Fälle kamen je zwei Erkrankungen 
in einem Hause vor; mehr als zwei Erkrankungen bilden die ver¬ 
schwindende Minderheit; die Fälle besonderer Häufung von Erkran¬ 
kungen betreffen, worauf zur Verhütung von Missverständnissen hin¬ 
gewiesen sei, Krankenanstalten und Kinderheime. 

In Prozent ergibt sich: 



1909: 

1910: 

je 1 Fall 

62,9 

55,9 

„ 2 Fälle 

20,7 

21,4 

« 3 „ 

7,0 

10,9 

n ^ n 

3,9 

3,5 

mehr als 4 Fälle 

5,4 

8,4 


Jeder Jahrgang des Berliner statistischen Jahrbuchs bestätigt das 
allgemeine Zutreffen dieser Erscheinung, dass mehr als die Hälfte 
aller Diphtherieerkrankungen während eines Jahres Einzelfälle in einem 
Hause sind, dass in einem weiteren Fünftel nur je 2 Fälle Vorkommen 
und eine grössere Häufung nicht mehr als rund 20 pCt. aller Fälle 
betrifft. Bei Scharlach und gar bei Masern ist die Häufung der Er¬ 
krankungsfälle in je einem Hause eine erheblich grössere. 

Das Vorkommen mehrerer Erkrankungen in je einem Hause ist 
aber in der Mehrzahl aller Fälle auf das gehäufte Vorkommen in der¬ 
selben Familie zurückzuführen. Gerade dieses nun bietet — und 
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Tabelle III. 

Die in den Jahren 1909 und 1910 gemeldeten Fälle an Diphtherie nach der Zahl 
der Erkrankungen pro (Jrnndstück in den einzelnen Stadtvierteln. 



Grundstücke mit Erkrankungsfällen 
an 

Zusammen 

Stadtbezirke 

1 

2 

3 

4 

5 







u. mehr 

Grund¬ 

stücke 



Diphtherie 

Fälle 


1 9 0 9. 


Westend. 

8 

1 

— 

— 

— 

9 

10 

Spandauerberg. 

— 

— 

— 

— 

1 17 

1 

17 

Schlossviertel. 

67 

17 

6 

1 

— 

91 

123 

Am Lietzensee. 

43 

6 

— 

1 

— 

50 

59 

Kaloswerder. 

12 

4 

1 

_ 

1 * 

18 

2S 

Am Nonnendamm .... 

1 

— 


— 

— 

1 

1 

Am Königsdamm .... 

1 


— 

— 

— 

1 

1 

Martinickenfelde .... 

8 

i 

1 

— 

1 « 

11 

19 

Lützow. 

30 

2 

1 

1 

— 

34 

41 

Halbinsel. 

6 

i 

2 


— 

9 

14 

Innere Stadt. 

91 

; 19 

2 

3 

1 5 

116 

152 

Hochschulviertel .... 

32 

; 6 

— 

— 

— 

38 

44 

Am Kurfürstendamm . . . 

48 

4 

— 

— 

— 

52 

56 

Ostviertel. 

28 

l 

1 

| - 

— 

30 

33 

Ortsfremd. 

1 


— 

— 

— 

1 

1 

Ohne Angabe. 

2 


_ 

! — 

— 

2 

2 

Insgesamt 

378 

62 

14 

6 

4 33 

464 

601 


19 10 . 


Westend. 

17 

1 

1 


1 “ 

20 

36 

Spandauerberg. 

4 

l 

i 

— 

— 

6 

9 

Schlossviertel. 

72 

26 

10 

— 

4 20 

112 

174 

Am Lietzensee. 

43 

4 

1 

1 

— 

49 

58 

Kaloswerder. 

16 

— 

2 

— 

— 

18 

22 

Am Nonnendamm .... 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Am Königsdamm .... 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Martinickenfelde .... 

16 

— 

— 

— 

— 

16 

16 

Lützow. 

33 

9 

3 

1 

— 

46 

64 

Halbinsel. 

10 

1 

2 

— 

— 

13 

IS 

Innere Stadt. 

111 

22 

5 

5 

5 28 

148 

218 

Hochschulviertel .... 

40 

8 

1 

— 

— 

49 

59 

Am Kurfürstendamm . . . 

48 

10 

2 

— 

— 

60 

74 

Ostviertei. 

30 

4 

1 

— 

* — 

35 

41 

Ortsfremd. 

2 

— 

— 

— 

— 

2 

2 

Ohne Angabe. 

6 

— 

— 

— 

1 * 

7 

11 

Insgesamt 

448 

! 86 

1 29 

i 7 

1 11 67 

581 

802 
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das ist der zweite bemerkenswerte Punkt — gegenüber den Vorgängen 
mehrfacher Erkrankungen in derselben Familie einige Abweichungen 
im Vergleich zu Masern und Scharlach. Ich habe schon in meiner 
Arbeit „Epidemiologische Studien über Diphtherie und Scharlach“ 1 ) 
über das eigentümliche Verhalten der Gruppenfälle bei Diphtherie 
hingewiesen, und die Betrachtung der Einzelfälle der Erkrankungen 
der Jahre 1909 und 1910 konnte meine damaligen Beobachtungen 
im wesentlichen bestätigen. 

Es hat sich auch diesmal wieder ergeben, dass der Prozentsatz 
der Fälle gehäuften Auftretens in derselben Familie bei Diph¬ 
therie geringer ist als bei Masern und Scharlach. 

Es kamen zur Beobachtung: 


1909: 1910: 


1 Fall . . 

. 501 mal = 501 

649 mal = 649 

2 Fälle . 

. 33 „ = 66 

58 „ = 116 

3 Fälle . . 

O 

CO 

II 

r 

O 

11 „ = 33 

4 Fälle . . 

1 n = 4 

1 » = 4 


601 

802 


Die Zahl der möglichen Fälle ist gleich der Zahl der sämt¬ 
lichen kindlichen Geschwister einer Familie; sie hier zu bestimmen, 
wie in der oben genannten Arbeit, gestattete das Material im vor¬ 
liegenden Falle nicht; schätzungsweise lässt sich annehmen, dass die 
1400 Fälle, die insgesamt auftraten, rund je 1,5, d. h. zusammen 
rund 2100 Geschwister hatten; beobachtet wurden unter diesen aber 
rund 150 Erkrankungen. Es deckt sich dies mit der Feststellung in 
der oben erwähnten Arbeit, dass der Kontagionsindex, d. h. das pro¬ 
zentuale Verhältnis der der Ansteckung ausgesetzten und in deren 
Folge wirklich erkrankten Kinder bei Diphtherie erheblich geringer 
ist als bei Scharlach oder gar bei Masern. 

Noch eine zweite Eigentümlichkeit dieser Gruppenfälle, auf die 
ich in der genannten Arbeit 1895 hinwies, fand ich diesmal wieder 
bestätigt, das ist das eigenartige Intervall zwischen der ersten und 
den nachfolgenden Erkrankungen in derselben Familie bei Diphtherie. 
Bei Masern entspricht dies Intervall infolge der unmittelbaren Kon- 
tagiosität ohne Vermittelung unbelebter Zwischenträger ganz genau 
der Inkubationszeit; bei Scharlach trifft das Gleiche in der überwie- 

1) Berlin, Springer 1895. 
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genden Zahl aller Fälle zu; in einem geringeren Bruchteil ist es er¬ 
heblich länger und ganz unregelmässig; es erklärt sich diese Erscheinung 
aus der Tatsache, dass das Scharlachkontagium in einem kleinen 
Bruchteil der Fälle unter besonderen Bedingungen auch an unbelebten 
Gegenständen lange übertragbar haften kann. Bei Diphtherie findet 
sich diese Erscheinung ausgeprägter: in einem erheblichen Bruchteil 
der Fälle ist das Intervall ein sehr geringes, höchstens nach Tagen 
rechnendes als Ausdruck der Tatsache, dass die Infektion mehrerer 
Geschwister entweder gleichzeitig erfolgte oder nach Ablauf der nach 
wenigen Tagen rechnenden Inkubation; in einem Bruchteil der Fälle 
aber liegen zwischen dem ersten und den späteren Fällen Wochen 
bis Monate. 

In den 114 Gruppenfällen meines Materials mit 253 Erkrankungen 
betrug dieses Intervall: 

0 Tage (d. h. die Anmeldung durch den Arzt erfolgte 


gleichzeitig).39 

1—3 Tage.22 

3—5 Tage.9 

1 Woche. 7 

1— 2 Wochen.16 

2— 3 Wochen.6 

4 Wochen.6 

1— 2 Monate.3 

2— 3 Monate.4 

Mehr als 3 Monate.2 


In 18 pCt. aller Fälle betrug also das Intervall zwischen dem 
ersten und den späteren Fällen mehr als 14 Tage; in fast 9 pCt. 
mehr als einen Monat. In dem früher benutzten Material war die 
Zahl der Fälle mit längeren Intervallen erheblich grösser. Damals 
war die Deutung dieses Verhaltens nicht so allgemein anerkannt 
wie heute, obgleich auch 1895 schon das Vorkommen gesunder oder 
genesener Bazillenträger durch die Laboratoriumsforschung genügend 
sicher feststand. So zieht schon C. Flügge in seiner wichtigen Ar¬ 
beit „Zur Verbreitungsweise der Diphtherie“ 1 ) mit grosser Bestimmt¬ 
heit und Klarheit die Tatsache des Vorkommens lebender infektions¬ 
kräftiger Keime im Munde Genesener und nicht Erkrankter zur Er- 


1) Zeitschr. f. Hygiene und Infektionskrankheiten. 1894. Bd. 17. 
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klärung besonderer Eigentümlichkeiten der Verbreitung der Diphtherie 
heran. Die seither in grossem Umfange gemachten Feststellungen 
haben die Bedeutung der Bazillenträger immer mehr in den Vorder¬ 
grund gestellt und die älteren Auffassungen, welche diese Fälle durch 
das Haften des Kontagiums an unbelebten Gegenständen des Hauses 
selbst zu erklären versuchten, als weniger zutreffend bewiesen. 

Meine damals aufgestellte Annahme, dass jene Gruppenfälle in 
bezug auf Lebensgefahr bedenklicher seien als die vereinzelt auf¬ 
tretenden Erkrankungen, findet in dem Beobachtungsmaterial der 
Jahre 1909 und 1910 keine Stütze; von den 253 Gruppenfällen 
starben 22 = 8,7 pCt., von den 1150 Einzelfällen 91 = 7,9pCt.; der 
Unterschied liegt im Bereich der Zufälligkeiten. 

Von Belang ist noch der Einfluss der Krankenhausbehandlung 
auf den Verlauf der Sterblichkeit. Gerade bei den gefährlichsten 
kontagiösen Krankheiten ist die Hospitalisierung eines der wirksamsten 
Mittel im Kampfe gegen die Seuche, weil im öffentlichen Kranken¬ 
hause nicht nur die Möglichkeiten der Wiederherstellung gerade für 
die ärmere Bevölkerung grösser sind, sondern weil vor allem der 
Weiterverbreitung des Ansteckungsstoffes sicherer vorgebeugt wird. 
Aus diesen Gründen ist es ein Gewinn, dass die Neigung der Be¬ 
völkerung, das Krankenhaus aufzusuchen, wie bei allen ernsteren 
Leiden, auch für die Diphtherie grösser geworden ist. In Berlin 
kamen von den gemeldeten Erkrankungen an Diphtherie in die 
Krankenhäuser: 

1885: 25 pCt. dagegen 1902: 52 pCt. 

1886: 17,5 „ 1903: 49,2 „ 

1887: 28,3 „ 1904: 60,6 „ 

1888: 30,1 „ 1905: 53,1 „ 

In Charlottenburg wurden von den 602 bzw. 803 Erkrankungen 
der Jahre 1909 und 1910 den Krankenhäusern überwiesen 228 bzw. 
332, d. h. 38 pCt. bzw. 41 pCt. Die Zahl ist also etwas kleiner als 
in Berlin. Dass in Charlottenburg die Neigung zur Hospitalisierung 
geringer ist als in Berlin, und nicht bloss durch weniger gewissen¬ 
hafte Meldung in der durchschnittlich mit ärmeren Klassen stärker 
besetzten Bevölkerung Berlins vorgetäuscht wird, beweist die Tatsache, 
dass die Letalität der Krankenhausfälle in Berlin geringer war als 
im Charlottenburger Krankenhaus Westend, dass ihr also eine grössere 
Zahl mittelschwerer oder leichter Fälle zu Grunde lag. Sie betrug 
7 - B. in Berlin 1905: 11,5 pCt., in Westend 1910: 13,2 pCt. 
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0—1 

Woche 

21 

1—2 

Wochen 

58 

2—3 


88 

3- 

-4 


53 

1- 

-2 

Monate 

30 

2—4 

n 

3 


länger 1 


Meist gebessert, z. T. geheilt oder auf 
Wunsch ungeheilt entlassen. 


Die überwiegende Mehrzahl der Erkrankten verbleibt demnach 
aus Gründen, die im Wesen der Krankheit liegen, so lange in der 
Anstalt, als nach den vorliegenden Erfahrungen im allgemeinen aus¬ 
reicht, um die Bazillen zu verlieren. 

Im grossen und ganzen boten die Jahre 1909 und 1910 mit 
Ausnahme der absoluten Steigerung der Erkrankungszahl also nicht 
viel Bemerkenswertes; die Beobachtungen gaben nur den Anlass, um 
einige besondere Fragen eingehender zu erörtern. Das ändert sich 
aber schon im Dezember 1910, und bald darauf trat eine neue auf¬ 
fallende Erscheinung besonders im ersten Vierteljahr 1911, dem Be¬ 
ginn eines Jahres, das uns eine erhebliche Steigerung der Seuche zu 
bringen scheint, ganz scharf hervor. 

Schon die folgende Tabelle der Verteilung der Erkrankungen 
nach Monaten, Alter und Geschlecht zeigt dies recht deutlich. 


Tabelle V. 
1911. 


Monat 

0- 

m. 

-1 

w. 

1 

m. 

-2 

w. 

2 

tn. 

-5 

w. 

5- 

m. 

-10 

w. 

10- 

m. 

-15 

w. 

15- 

m. 

-30 

w. 

Insgesamt 

ra. w. 

Januar . 



1 

2 

9 

8 

12 

18 

3 

14 

8 

11 

28' 51 

Februar . 


0 

2 

! 2 

8 

7 

11 

16 

4 

10 

2 

8 

27. 43 

März. . . 



i 

i 

8 

7 

5 

14 

1 

9 

5 

5 

20 1 41 

April . . 



i 

0 

12 

9 

7 

10 

4 

19 

2 

11 

29 53 

Mai . . . 



0 

4 

6 

6 

3 

7 

5 

7 

4 


18! 33 

Juni . . . 

2 

i 

1 

0 

4 

5 

5 

7 

2 

10 

1 


15' 36 

Juli . . . 

0 

0 

1 

0 

8 

9 

4 

4 

2 

2 

3 


18, 19 

EH5Z9H 

1 

0 

2 

0 

6 

; 7 

12 

12 

2 

3 

4 

6 

27 1 28 

Zusammen 

6 

15 

9 

I 9 

61 

58 

59 1 

83 

23 

! 74 

24 

65 

182 1 304 


Die Tabelle lässt für das erste Halbjahr 1911 ein überraschen¬ 
des Ueberwiegen des weiblichen Geschlechts erkennen. Für die 
Altersklassen von 15—30 Jahren ist dieses Ueberwiegen allgemein 
charakteristisch; denn hier erkranken Männer seltener; Frauen, näm- 

VierteljahrsÄchrift f. ger. Med. u. öff. San -Wesen. 3. Folge. XLIII. 1. jq 
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lieh Mütter, Dienstmädchen, Krankenpflegerinnen im Verhältnis erheb¬ 
lich häufiger. 

Die Steigerung der Erkrankungen des weiblichen Geschlechtes 
betraf aber jetzt besonders die Altersstufen von 5—10 Jahren und 
von 10—15 Jahren. Hier standen im ersten Halbjahr 62 Knaben 
136 Mädchen gegenüber. Die Steigerung der Erkrankungen ging 
keineswegs parallel mit derjenigen der Todesfälle. Es starben: 


Januar bis Jnni 1911. 


0—1 

i- 

-2 

1 

C | 

5—10 

10-15 

15- 

-30 

Insgesamt 

m. w. 

m- 

w. 

m. i w. 

m. | w. 

ra. w. 

ra. 

i w. 

ra. | v. 

1 3 

4 

2 

2 r 4 

9 ! 4 

i 

3 ! 2 

i 

i 

i 

20 1« 


Die Ursache dieser Erscheinung war nahezu ausschliesslich in 
dem Auftreten einer Diphtherie-Epidemie in einer Mädchen¬ 
schule zu suchen, welche schon im Dezember 1910 begann, sehr 
ausgedehnt war, wiederholt nach kurzem Stillstand trotz aller Mass¬ 
nahmen immer wieder aufflammte und sich schliesslich durch Monate 
hinzog. 

Während im Jahre 1909 in jener Schule im ganzen nur 4 Er¬ 
krankungen beobachtet waren, im Jahre 1910 von Januar bis Oktober 
keine einzige, kamen im November 1910 deren 16 und im Dezember 
25 vor. Die Alters Verteilung und das Verhalten der nächsten Monate 
ergibt die folgende Zusammenstellung: 


Jahre 

Novbr. 

| Dezbr. Januar 

Febr. 

März 

April 

Mai 

i Juni 

i 

Insgesamt 

6— 7 

7— 8 

8— 9 

— 

1 

1 

1 

— 

j i 


1 

— 

1 

1 

_ 


1 

_ 

_ 

2 

3 

9—10 

1 

4 

2 

— 

' 2 

1 

| - 

— 

10 

10—11 

1 

2 

2 

2 

5 

1 

\ - 

— 

13 

11—12 

8 

9 

4 

— 

1 

5 

, - - 

— 

27 

12—13 

5 

6 

6 

1 

— 

2 

— 

— 

20 

13—14 

— 

o 

— 

1 

— 

1 

— 

I 

6 

14—15 

— 

- - 1 

— 

1 - 

1 — 

— 

| — 

— 

— 

Zusammen 

16 

25 ! 

16 

4 

8 ! 

ii 

1 

1 

82 


Die Zahl der Schülerinnen dieser Anstalt betrug durchschnittlich 
570; es erkrankten also mehr als 14 pCt. 

Lehrreich ist noch die Verteilung der Fälle. Es kamen vor im: 
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November 

Datum 1 Fälle 

Dezember 
Datum | Fälle 

Januar 
Datum | Fälle 

Februar 
Datum | Fälle 

März 

Datum! Fälle 

April 

Datum | Fälle 

1 

12. 

1 

2 

1. 

7 

5. 

1 

3. 

1 

13. 

1 

i. 

4 

14. 

2 

3. 

2 

15. 

1 

4. 

1 

18. 

1 

2. 

2 

15. 

1 

5. 1 

I 5 

16. 

2 

22. 

1 

28. 

2 

3. 

1 

16. 

1 

6. 

1 2 

20. 

1 

23. 

1 

29. 

1 

4. 

1 

17. 

2 

7. 

1 

21. 

, 2 

27. 

1 

31. 

3 

5. 

1 

18. 

2 

8. 

1 

23. 

1 





6 . 

i i 

19. 

| 1 

9. 

1 

24. 

| 1 





25. 

! i 

21. 

2 

10. 

1 

27. 

i 2 







‘22. 

1 

11. 

1 

28. 

2 







23. 

1 

12. 

1 

30. 

3 







24. 

2 

13. 

1 











15. 

2 










Von den 82 Schülerinnen starben 2 im November, 1 im Dezember, 
1 im März, im ganzen 4; doch trat bei einigen die Krankheit sehr 
heftig auf und beanspruchte längere Zeit bis zur Genesung. 

Es lag hier also eine richtige Schulepideraie vor, die 
immer wieder aufflackerte und mit Recht grosse Beunruhigung in die 
betroffene Bevölkerung trug. 

Das Vorkommnis legte auch den beteiligten Behörden die Pflicht 
auf, die Frage der Mitwirkung der Schule an der Verbreitung der 
Diphtherie eingehend zu studieren. Das Reichsgesetz betreffend die 
Bekämpfung gemeingefährlicher Krankheiten vom 30. Juni 1900 er¬ 
klärt ausdrücklich, dass die beim Auftreten einer gemeingefährlichen 
Krankheit hinsichtlich der Schulen und Unterrichtsanstalten zu treffenden 
Anordnungen zu den Aufgaben der Schulverwaltung gehören. 
Sehr zutreffend bemerkt hierzu M. Kirchner 1 ): „Die allgemeine Schul¬ 
pflicht legt der Unterrichtsverwaltung die Verpflichtung auf, soweit 
sie dazu imstande ist, dafür Sorge zu tragen, dass Lehrer und Schüler 
während ihres Aufenthalts in der Schule nicht erkranken.“ 

Zur Frage der Bedeutung der Schulen für die Verbreitung der 
Diphtherie gehen die Meinungen auseinander. Es seien hier nur einige 
wenige Aeusserungen wiedergegeben. Flügge in seiner oben ange¬ 
zogenen Arbeit sagt: „So viel lässt sich aber mit Bestimmtheit sagen, 
dass die in der Schule erfolgenden Uebertragungen nur einen sehr 
kleinen Bruchteil aller Fälle ausmachen.“ Er begründet diese Ansicht 
näher und erkennt einen zahlenmässig, gegenüber den anderen Ver- 


1) M. Kirchner, Die gesetzlichen Grundlagen der Seuchenbekämpfung im 
Deutschen Reich. Jena, Fischer 1007. 
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breitungsweisen belangreichen Einfluss der Schulen nur den höheren 
Lehranstalten zu. Ich selbst habe 1895 in meinen „Epidemiologischen 
Studien über Diphtherie und Scharlach“ auf Grund der Durchforschung 
eines grossen Materials folgende ganz ähnliche Stellung genommen: 
„In den meisten Fällen ist die Häufung der Infektionskrankheiten in 
der Schule nur der Ausdruck der örtlichen und jahreszeitlichen Stei¬ 
gerung der Erkrankungen im disponierten Lebensalter; es handelt sich 
um die Erkrankung der Schulkinder ohne ursächlichen Einfluss der 
Schule. In einigen seltenen Fällen aber gibt die Schule direkt den 
Herd ab, von dem aus es zur Häufung und Verbreitung der beiden 
Infektionskrankheiten (Scharlach und Diphtherie) und zur Einschleppung 
derselben durch die Schulen in die Familien kommt“ (1. c. S. 68). 
Diesem Standpunkt scheint neuerdings eine Abschwächung zu drohen, 
welche heut nicht ganz unbedenklich ist. Zwar Versraann spricht 
sich in einem Vortrage in Hamburg noch dahin aus, dass auch ein¬ 
mal die Schule den Ansteckungsherd bilden kann, dass dies jedoch 
zu den Ausnahmen gehöre 1 ). Sein Standpunkt weicht daher von dem 
meinen kaum ab. Aber schon Hüls geht in seinem Aufsatze „Schule 
und Diphtherie“ 2 ) auf Grund seiner landärztlichen und schulärztlichen 
Erfahrung viel weiter. Er hat in seiner elfjährigen schulärztlichen 
Tätigkeit, die gerade in die Jahre verhältnismässiger Ruhe fiel, seines 
Wissens nicht einmal das gleichzeitige Fehlen zweier Kinder wegen 
Diphtherie erlebt und schliesst daraus, „dass durch die Schulen die 
Diphtherie nicht verbreitet wird“. Auch von Schulärzten habe ich 
den Ausspruch gehört, dass Masern und Keuchhusten Schulkrank¬ 
heiten, Diphtherie aber nur eine Schulkindkrankheit sei. 

Das mir vorliegende Material, in dem jede in der Stadt gemeldete 
Erkrankung an Diphtherie, jeder Fall einer Erkrankung in den Schulen 
und jede Ueberführung in das Krankenhaus einschliesslich des Ausgangs 
in Listen gesondert eingetragen war, gab mir Gelegenheit, diese Frage 
erneut zu prüfen. 

Die vorstehende Tabelle VI zeigt zunächst die Verbreitung der 
Diphtherie in den städtischen Gemeindeschulen, zu denen jene Mädchen¬ 
schule, deren Epidemie oben dargestellt wurde, übrigens nicht rechnet. 
In Uebereinstimmung mit unseren Erfahrungen, dass in jenen Ge- 
meindesehulen während der Beobachtungszeit ein grösserer Diphtherie- 


1 ) Zeitscbr. f. Schulgcsundheitspflege. 1910. Nr. 3. 

2) Zeitschr. f. Schulgesundheitspflege. 1911. Nr. 3. 
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herd nicht zur Kenntnis gekommen ist, zeigt die Tabelle VI jenes 
Verhalten, welches Versmann als die überwiegende Regel, Hüls als 
die ausschliessliche Erscheinung des Auftretens der Diphtherie in den 
Schulen bezeichneten. Die Fälle, die sich auf mehr als 30 Gemeinde¬ 
schulen verteilen, treten nach Lebensalter und Jahreszeit nirgends 
irgendwie in auffälliger Häufung hervor. 

In den Jahren 1909 und 1910 sind in den Geraeindeschulcn 
292 Fälle Diphtherie zur Meldung gebracht, 137 bei Knaben, 155 bei 
Mädchen. Von diesen sind 5 Knaben und 12 Mädchen gestorben. 

Ich habe nur die Verhältnisse des Jahres 1910 untersucht. Von 
95 Knaben und 89 Mädchen, die wegen Diphtherie der Schule ge¬ 
meldet wurden, blieben 149 Fälle vereinzelt in ihren Familien, in 
19 Fällen kam es zu 2 Fällen von Erkrankungen in derselben Familie, 
in 3 Fällen zu 3 Fällen; von diesen 47 Fällen betrafen aber nur 
35 Kinder in schulpflichtigem Alter, sonst jüngere (9) oder ältere (3) 
Familienangehörige. Fünfmal wurde die Doppelerkrankung am selben 
Tage, einmal mit einem Zwischenraum von 1 Tag, zweimal mit einem 
solchen von 2 Tagen gemeldet. Für diese 8 Fälle mit 16 Er¬ 
krankungen ist die gleichzeitige Infektion aus derselben Quelle, die 
dann also die Schule nicht sein kann, wahrscheinlicher. 3—7 Tage 
betrug der Zwischenraum siebenmal, 9—14 Tage je einmal; diese 
Fälle sind die in Frage kommenden; bei 5 Fällen, in denen der 
Zwischenraum 21, 23, 24 Tage, 2 und 6 Monate betrug, spielen wahr¬ 
scheinlicher Bazillenträger der Familie die Rolle des Ansteckungsüber¬ 
trägers. Von den 9 in Betracht kommenden Fällen war achtmal 
ein schulpflichtiges Kind der Ersterkrankte; von den fünf Todesfällen, 
die in der ganzen Gruppe der 47 Fälle vorkamen, fiel auf diese 
Unterabteilung nur einer, welcher gerade das ansteckende Schulkind 
und nicht dessen 4 jährigen Bruder betraf. Auch die übrigen Todes¬ 
fälle betrafen zufällig 4 Ersterkrankte. 

Der Umfang und die Gefahr der tatsächlich von der Schule in 
die Familie eingeschleppten Fälle von Diphtherie hat sich also an 
dem von mir beobachteten Material als nicht besonders gross gezeigt. 
Das schliesst übrigens nicht aus, dass es gelegentlich auch einmal 
ganz anders kommen kann. In meiner oben zitierten Abhandlung 
habe ich eine grössere Anzahl Fälle von Einschleppung von der Schule 
ins Haus mit z. T. recht traurigem Ausgang aufgezählt. 

Die andere Frage von der Uebertragung der Krankheit von der 
Familie in die Schule und der Weiterverbreitung in dieser kann an 
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der Hand meines Materials nicht so eindeutig beantwortet werden. 
Die Tabelle VI freilich gibt das Bild völliger Zusammenhangslosigkeit 
der einzelnen Fälle. Selbst wenn man weiter das Listenmaterial 
sämtlicher Schulen auf die einzelnen Tage der Monate verteilt, er¬ 
gibt sich eine so gleichmässige Besetzung der Tage in den haupt¬ 
sächlich beteiligten Wintermonaten, dass scheinbar von einer Herd¬ 
bildung und Häufung keine Rede ist. Sobald man aber die Berichte 
der einzelnen Schulen zur Hand nimmt, wird das Bild ein erheblich 
anderes. Die Gesamtzahl der Fälle und die Beteiligung der einzelnen 
Monate ist für die einzelnen Schulen zwar durchaus schwankend. 
Aber ganz auffallend oft findet man eine Anhäufung von Fällen um 
einen bestimmten Zeitpunkt, die gerade gleichaltrige Knaben oder 
Mädchen betrifft. Die ärztlich gemeldeten Fälle bilden aber nur einen 
Bruchteil des Gesamtmaterials. Von den Eltern dieser Kreise werden 
die leichtesten Fälle meist nur als Halsentzündung angesehen und 
kommen überhaupt nicht zur Kenntnis des Arztes. Bei der syste¬ 
matischen Untersuchung der Schulkinder durch den Leiter des Char¬ 
lottenburger bakteriologischen Untersuchungsamts, Herrn Professor 
Dietrich, hat sich die ja auch sonst genügend bekannte Tatsache oft 
genug durch den nachträglichen ßazillenbefund erweisen lassen. Zu¬ 
dem haben diese von Professor Dietrich in grossem Umfange vor¬ 
genommenen Untersuchungen die ebenfalls bekannte Tatsache be¬ 
stätigt, dass in einer Klasse, in der manifeste Diphtherieerkrankungen 
vorgekoramen sind, auf das Vorhandensein von mindestens 5 pCt. ge¬ 
sunder Bazillenträger, berechnet auf die Gesamtzahl aller Schüler, zu 
rechnen ist. In einer Anzahl Fälle der neuesten Zeit wurde dieser 
Prozentsatz ganz erheblich überboten. Wir fanden z. B. in 2 Klassen 
ausser den 3—6 an Diphtherie gleichzeitig Erkrankten bei 40 Schülern 
11—12 Bazillenträger. Ich kann also an der Hand dieser bakterio¬ 
logischen und epidemiologischen Tatsachen nicht mehr, wie ich es 
1895 tat und wie das heute von Versmann geschieht, einen quali¬ 
tativen Unterschied in dem sporadischen und dem herdweisen Auf¬ 
treten der Diphtherie in den Schulen anerkennen, sondern nur einen 
quantitativen. Kleine Herde und vereinzelte Erkrankungen sind 
freilich die überwiegend häufigere Erscheinung; aber sie sind wie mit 
einem Hof umgeben von einer Anzahl klinisch latenter Fälle und 
einem manchmal recht hoch anzuschlagenden Bruchteil infizierter 
gesund bleibender Bazillenträger. Aus Gründen, die heute noch nicht 
erforscht sind, die aber wahrscheinlich auf dem Gebiete der persön- 
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liehen dauernden oder zeitweiligen Empfänglichkeit liegen, kann sich 
die sporadische Erkrankungsform zu einer richtigen Schulepidemie 
ausbilden, wie ich deren eine in der Wiedergabe der Zahlen jener 
Mädchenschule schilderte. Die Befunde der zahlreichen Fälle von 
Bazillenträgern in solchen Klassen, in 'denen nur 2 oder 3 wirkliche 
Erkrankungen im Verlauf eines Monats zur Meldung kamen, be¬ 
weisen, dass auch diese Fälle nicht auf zufälliger Einschleppung be¬ 
ruhen, sondern unter sich im Zusammenhang stehen. Um einen Ver¬ 
gleich zu brauchen, so ergibt sich bei Aufzeichnung der Fälle als 
farbiger Punkte auf die Tage des Jahres, wie dies in Tabelle VI für 
die Monate geschehen, das Bild einer Anzahl nicht mit einander in 
Zusammenhang stehender runder Flecken. Nach Versmann und Hüls 
sind diese zustandegekommen wie die Flecken, die ein schwacher 
Regenfall auf einem Asphaltpflaster erzeugt; nach meiner oben dar¬ 
gestellten Auffassung sind sie entstanden wie ein gefärbtes Abklatsch¬ 
präparat einer Pilzkolonie, bei der die Färbungsmethode versagte und 
nur ganz-zufällig da und dort eine Zelle den Farbstoff aufnahm und 
festhielt. 

Wenn die Erscheinung der gesunden Bazillenträger auch durch¬ 
aus nicht alle Besonderheiten einer Diphtherieepidemie löst, so erklärt 
sic jedenfalls ausreichend das im ersten Abschnitt dieser Abhandlung 
erwähnte eigenartige Verhalten des Kontagionsindex der Diphtherie, 
die Eigentümlichkeit, dass von 100 der Ansteckung ausgesetzten In¬ 
dividuen ein erheblich geringerer Bruchteil klinisch erkrankt als bei 
Scharlach und vollends bei Masern. 

Die Beziehungen der Diphtherie zur Schule fordern um so mehr 
zu Abwehrmassnahmen heraus, als die MinisterialVerordnung vom 
Jahre 1907 der Schule für deren selbständiges Eingreifen einen grossen 
Spielraum gewährt. Gegen vereinzelte Fälle einen komplizierten 
Apparat aufzubieten, empfiehlt sich schon aus schultechnischen Gründen 
nicht. Dringend erforderlich wird dies aber bei so starker Aus¬ 
dehnung, wie ich eine solche geschildert habe. Auch in jener Mädchen¬ 
schule sind energische Massnahmen getroffen worden; wenige Wochen 
nach deren Einsetzen erlosch die Epidemie und bis jetzt ist seit etwa 
einem halben Jahr kein neuer Erkrankungsfall mehr vorgekommen. 
Da aber Epidemien auch ohne jede .Massnahme oft genug aufhören, 
ist der Schluss auf den Erfolg der Abwehr ganz und gar noch nicht 
zwingend. Gerade jetzt sind wir mit der Anwendung derselben Me- 
hode bei einer Schul epidemie beschäftigt, die nicht weniger aus- 
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gedehnt, aber anscheinend etwas schwerer in einer Gemeindeknaben¬ 
schule auftritt. Nach deren Ablauf hat sich Herr Professor Dietrich 
Vorbehalten, die von uns getroffenen Massnahmen und deren Ergeb¬ 
nisse ausführlich zu veröffentlichen. 

Die Mitteilungen von vielen Seiten häufen sich, nach denen die 
Steigerung der Epidemie von 1909 und 1910 ihren Höhepunkt noch 
nicht erreicht hat und durch die Zahlen des Jahres 1911 noch er¬ 
heblich überboten werden wird. Diese Vorgänge haben für mich 
nichts Ueberraschendes; ich habe sie in den Schlusssätzen meiner Ab¬ 
handlung über die „Periodizität der Diphtherie“ 1903 vorausgesagt. 
Sie konnten nur denjenigen unerwartet, kommen, welche sich zu der 
Auffassung bekannten, dass die Auffindung eines wirksamen Heil¬ 
mittels, das doch nur das Verhältnis der Todesfälle zu der Zahl der 
Erkrankungen vermindern kann, auch imstande sei, die Zahl der 
Erkrankungen selbst zu verringern und damit den Gang einer Epidemie 
zu beeinflussen. Die Anhänger einer solchen Auffassung konnten sich 
auf Behring stützen, welcher erklärte, dass mit der Einführung 
seines Antitoxins „die Möglichkeit zur Ausrottung der Diphtherie 
schon jetzt“ bestände und der weiter meinte, dass für deren epidemio¬ 
logische Bekämpfung die prophylaktische Antitoxintherapie mehr leiste, 
als die hygienisch-prophylaktischen Massnahmen 1 ). 

Ich habe erst vor Kurzem in einem Aufsatz über „Beein¬ 
flussung von Volksseuchen durch die Therapie“ 2 ) begründet, dass 
eine solche Beeinflussung nur unter ganz bestimmten, selten vor¬ 
liegenden Ausnahraefällen zu erwarten ist, dass aber im allgemeinen • 
Fortschritte der Therapie nur die Letalität verringern, während 
die Herabsetzung der Morbidität einer Epidemie nur von Mass¬ 
nahmen der Prophylaxe erreicht werden kann. 

Aus dem Anstieg der Diphtherieraorbidität der letzten Jahre ist 
der Schluss mit aller Entschiedenheit zu ziehen, dass gegen diese 
Seuche die Massnahmen der Vorbeugung auch nach der Einführung 
der Serumtherapie unter allen Umständen streng aufrecht erhalten 
werden müssen. 

1) Diphtherie. Hirschwald. Berlin 1901. 

2) Halbmonatsschrift für soziale Medizin und Hygiene „Medizinische Re¬ 
form“ 1911. 
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im Kreise Schmalkalden. 

Von 

Kreisarzt Medizinalrat Dr. Matzdorff, Schmalkalden. 


Zu den neuesten und hervorragendsten Bestrebungen, denen wir 
zurzeit in unserm deutschen Vaterlande begegnen, gehört die Jugend¬ 
fürsorge mit ihren zugleich sozialen, sittlichen und hygienischen Zielen. 
Wir wollen nun heute die Jugendfürsorge vom ärztlichen Standpunkte 
aus betrachten, d. h. uns mit der hygienischen Seite der Körperpflege 
im weitesten Sinne beschäftigen, und zwar nur insoweit, als wir kurz 
untersuchen wollen, ob, in welchen Formen und mit welchem Erfolge 
die Körperpflege Eingang und Anerkennung bei der ländlichen Be¬ 
völkerung, also in den kleinen Städten und auf den Dörfern, gefunden 
hat. Die Besprechung gerade der ländlichen Verhältnisse erscheint 
deshalb besonders wichtig, weil die Landbevölkerung aus mancherlei 
Gründen in vielen Dingen hinter den Städtern zurückbleibt und daher 
die Ausdehnung unserer Bestrebungen auf das Land von vornherein 
wenig aussichtsvoll erscheint. Dass die Körperpflege, die Leibes¬ 
erziehung der Jugend, in den grösseren Städten sich schon lange ein¬ 
gebürgert hat und hier nach jeder Richtung gefördert wird, bedarf ja 
auch nicht der besonderen Erwähnung. Auf dem Lande finden solche 
Bestrebungen, wie allgemein bekannt ist, schwerer und langsamer 
Eingang. Indessen gewinnen sie auch hier allmählich an Boden und 
da diese Frage das allgemeine Interesse in Anspruch nimmt, erscheint 
es am Platze, einmal den Bestrebungen um die Körperpflege der länd¬ 
lichen Jugend im Kreise Schmalkalden, in dem ich seit dem ersten 
April d.J. als Kreisarzt tätig bin, und den bisher erreichten Erfolgen nach¬ 
zugehen. Wenn ich mich darauf beschränke, nur die Verhältnisse im 
hiesigen Kreise zu besprechen, so hat dies darin seinen Grund, dass 
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die Körperpflege hier zuerst durch eine staatliche Instanz systematisch 
ins Werk gesetzt, am weitesten ausgebaut ist und die meisten Erfolge 
aufzuweisen hat. Dem Landrat des Kreises Herrschaft Schmalkalden, 
Herrn Geheimen Regierungsrat Dr. Hagen, gebührt das Verdienst, 
vor etwa 20 Jahren mit der Einführung der Körperpflege unter die 
ländliche Jugend begonnen und sie allmählich auf den heutigen vor¬ 
bildlichen Stand gebracht zu haben. 

Die Veranlassung, die Körperpflege auf dem J^ande zu fordern, 
war hauptsächlich die Wahrnehmung, dass bei den militärischen Aus¬ 
hebungen nur ein verhältnismässig geringer Teil der Gestellungs¬ 
pflichtigen die erforderliche Brauchbarkeit zeigte. Dieser Ujnstand 
liess den Gedanken lebendig werden, behufs Erzielung eines besseren 
militärischen Nachwuchses für die Erhaltung der Gesundheit und die 
bessere körperliche Entwickelung der Schuljugend und der schulent¬ 
lassenen Jugend beizeiten Sorge zu tragen. 

Die allgemein verbreitete Anschauung, dass die ländliche Bevöl¬ 
kerung infolge des Aufenthaltes in freier Luft und weil sie vielen den 
Städter treffenden Schädigungen nicht ausgesetzt ist, weniger unter 
Gesundheitsschädigungen leidet, ist schon längst der Erkenntnis ge¬ 
wichen, dass manche Krankheiten, z. B. die Tuberkuloso eine recht 
w r eite Verbreitung unter der ländlichen Bevölkerung haben. Diese 
Erkenntnis allein berechtigt die Ausdehnung der Körperpflege auf die 
ländliche Bevölkerung; die Körperpflege wird aber ausserdem erspriesslich 
und sogar erforderlich, weil sie den meist schwerfälligen und ungelenken 
Körper geschmeidiger und beweglicher, Auffassung, Entschluss und 
Handeln schneller und sicherer macht, was dem Landbewohner zu¬ 
nächst für den Dienst im Heere, weiterhin aber auch für seinen Beruf 
von Vorteil ist. 

Die Fürsorge erstreckt sich auf die kranken wie auf die gesunde¬ 
ten und gesunden Kinder. 

Behufs Feststellung kranker Kinder werden systematische Unter¬ 
suchungen der letzten vier Jahrgänge der Knabenschulen in regel¬ 
mässigem Wechsel vorgenommen; sodann werden auch einzelne kranke 
Kinder aus anderen Klassen bei dieser Gelegenheit untersucht, endlich 
werden sämtliche Knaben vor ihrer Entlassung aus der Schule einer 
eingehenden Untersuchung unterworfen zu dem besonderen Zweck, 
ihnen bei der Wahl des Berufes an die Hand zu gehen. Für alle 
untersuchten Kinder wird ein Gesundheitsschein ausgestellt, welcher sie 
während der ganzen Zeit der Fürsorge, also durchschnittlich vom 
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9. Lebensjahr bis zur Militärzeit, begleitet. In gewissen Zwischen¬ 
räumen werden die kranken Kinder einer Nachuntersuchung unter¬ 
zogen. ln Behandlung genommen werden fast ausschliesslich Kinder, 
deren Leiden ein konstitutionelles oder chronisches ist oder eine 
spezialärztliche Behandlung erfordert, wo also nach Lage der Sache 
die Eltern meist die Mittel nicht aufbringen können. Demgemäss 
bestehen die Fürsorgemassnahmen in spezialärztlicher Behandlung, 
Ueberweisung in Bäder, Ferienkolonien und Kliniken, in der Verab¬ 
folgung orthopädischer und ähnlicher Apparate, in der Gewährung von 
Milch und Nährmitteln. 

Die Fürsorge gilt aber auch der körperliehen Entwickelung und 
Erstarkung der gesunden und der gesundeten Kinder, der Schuljugend 
wie der schulentlassenen Jugend. Turnen, Spiel und Sport in jeder 
Form, soweit sie dem Alter entsprechen und nicht schädigen, werden 
gepflegt und alle Einrichtungen getroffen, welche diesen Zwecken 
dienen; auch der Arbeitsunterricht wurde nicht ausser acht gelassen, 
durch moderne Neubauten und moderne Einrichtungen den hygienischen 
Forderungen für die Schule Rechnung getragen. Um den Leibes¬ 
übungen auf dem Lande Eingang zu verschaffen, wurden Lehrkräfte 
gewonnen, Lehrer ausgebildet, Lehrkurse abgehalten, Vorträge ge¬ 
halten. Turn-, Spiel- und Sportplätze wurden eingerichtet, Turngeräte, 
Spiel- und Sportmittel beschafft, meist durch Vermittlung der Kreis¬ 
behörde. Von den Landgemeinden haben jetzt 75 pCt. einen Spiel¬ 
platz, 45 pCt. ein Schulbrausebad. Das Turnen wird verbunden mit 
planmässigem Spiel und vernünftigem Sport. Hierbei werden Uebungen 
bevorzugt, welche der meist ungelenken und steifen Landjugend Ge¬ 
lenkigkeit und Beweglichkeit verleihen, die verschiedenen Arten des 
Ballspiels, Barlauf, Fuchs aus dem Loch, Eilbotenlauf, Wettlauf, 
Hindernislaufen, Weitsprung, Hochsprung, Baden, Luftbaden, Schwimmen, 
Rudern, Wandern, Geländeübungen, im Winter Eislauf, Schneelauf, 
Rodeln. 85 pCt. der schulentlassenen Jugend betätigten sich sport¬ 
lich — allein die wintersportliche Organisation umfasst 40 Mann¬ 
schaften mit 600 Mitgliedern. Um das Interesse zu beleben, finden 
Turn- und Spielfeste der Schuljugend des Kreises statt. Im allge¬ 
meinen werden Durchschnitts- und nicht Höchstleistungen angestrebt, 
schon um Schädigungen vorzubeugen. Aus diesem Grunde wird der 
Fussballwettkarapf nur von den Jünglingen gepflegt, nicht von den 
Knaben, welchen auch empfohlen wird, nicht vor dem 18. Lebensjahr 
einem Fussballverein beizutreten. Wenig geübt, weil schwierig und 
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oft gefährlich und zu anstrengend in den Bergen, wird das Rad¬ 
fahren. 

Waren bisher diese Bestrebungen, wenn auch vom Landrat ge¬ 
leitet und durch öffentliche Mittel unterstützt, mehr privater Natur, 
so ist in neuester Zeit eine Kreisorganisation in Form eines Jugend¬ 
pflegebeirats, also eine öffentliche Einrichtung, unter dem Vorsitz des 
Landrats geschaffen worden. Sonderausschüsse für Leibesübungen, 
zur Bekämpfung der Schund- und Schmutzliteratur, für die geistige 
und sittliche Fortbildung der Jugend bearbeiten die einzelnen Gebiete. 

Als Erfolge, die den Arzt interessieren, führt Hagen auf: Er¬ 
höhung der Schulfähigkeit, Erzielung besserer Unterrichtserfolge in der 
Volksschule und in der Fortbildungsschule, wesentliche Hebung der 
Volksgesundheit und Zurückdrängung der Entartung unserer Rasse, 
Einschränkung des Alkoholgenusscs, Rückgang der Kriminalität unter 
den Jugendlichen, der Fälle von Fürsorgeerziehung. Die auf anderen 
Gebieten liegenden Erfolge übergehe ich hier als nicht zum Thema 
gehörig. 

Bei der kritischen Betrachtung dieser Erfolge ergibt sich 
folgendes: 

Dass die Kriminalistik der Jugend und die Zahl der Fürsorge¬ 
fälle abnehmen, ist an der Hand der behördlichen Listen nachzu¬ 
weisen. Auch der Rückgang des Alkoholverbrauchs lässt sich mit 
Zahlen belegen. In den letzten 3 Jahren ist der Branntweinverbrauch 
um 867 Hektoliter (19 pCt.), der Bierverbrauch um 2150 Hektoliter 
(6,3 pCt.) zurückgegangen bei einer Vermehrung der Bevölkerung um 
9,3 pCt.: das bedeutet eine Ersparnis von 4,37 Mark pro Kopf der 
Bevölkerung. 

Für die Erhöhung der Schulfähigkeit und Erzielung besserer 
Unterrichtserfolge werden Zahlen und in die Augen springende Be¬ 
weise nicht erbracht, was bei der Schwierigkeit der Untersuchung 
dieser Fragen nicht auffällt. Ebensowenig kann natürlich durch strikte 
Beweisführung jene Angabe widerlegt werden. Man darf jedenfalls nicht 
übersehen, dass in unserer heutigen ganz anders gearteten Unterrichts¬ 
methode, welche so manchen Ballast über Bord geworfen, ebenfalls 
der Grund für die Erhöhung der Schulfähigkeit und Erzielung besserer 
Unterrichtserfolge erblickt werden kann. 

Der Beweis für die Hebung der Volksgesundhcit und der Zurück¬ 
drängung der Entartung der Rasse wird in dem Steigen der Taug¬ 
lichkeitsziffer der Gestellungspflichtigen, dem Rückgang der Sterblichkeits- 
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Ziffer, der Zunahme der Bevölkerung und dem Ergebnis der Konfir¬ 
mandenuntersuchung gefunden. 

Was zunächst den Rückgang der Sterblichkeitsziffer und die Zu¬ 
nahme der Bevölkerung betrifft, so lässt sich naturgemäss zahlenmässig 
nicht nachweisen, welchen Anteil die Jugendpflege hieran hat. Die 
Sterblichkeitsziffer bewegt sich ja im ganzen Deutschen Reich seit 
einer Reihe von Jahren auf absteigender, der Ueberschuss über die 
Geburten auf aufsteigender Linie (Bevölkerungszunahme). Ausserdem 
betrug die Bevölkerungszunahme im Kreise, die für die 5 Jahre von 
1906 bis 1910 mit 9,3 pCt. verzeichnet ist, bereits für die Jahre 1900 
bis 1905 8,9 pCt., zu einer Zeit, wo die Jugendfürsorge erst in den 
Anfängen war. 

Das Hauptgewicht wird auf das Steigen der durchschnittlichen 
Tauglichkeitsziffer gelegt. Diese hat sich in den letzten zehn Jahren 
um 10 pCt. gehoben. Es fehlen aber genauere Angaben über die 
einzelnen Jahrgänge sowie über die Schwankungen. Es bleibt daher 
abzuwarten, ob die Steigerung anhält. 

Das bessere Ergebnis der Konfirmandenuntersuchung zeigt sich 
in der Besserung der Konstitution, dem Rückgang der Lungener¬ 
krankungen, der Skoliosen und der Herzstörungen. Wenn man auch 
zu einer gewissen Skepsis gegenüber der Beurteilung der Konstitution 
berechtigt ist, da die Grenzen zwischen den einzelnen Gruppen nicht 
feststehen und meist nach subjektivem Ermessen gezogen werden und 
auch die veröffentlichten Zahlen über den Rückgang der Skoliose, der 
Herzstörungen sich über zu kurze Zeiträume erstrecken, um ein sicheres 
Urteil zu gewinnen, so ist auch unter Berücksichtigung dieser Faktoren 
trotzdem ein erheblicher Fortschritt zur Besserung zu konstatieren. 
Wenn die von Hagen gegebenen Zahlen allein das Ergebnis der 
Körperpflege sein würden, so wäre das allerdings erstaunlich, ange¬ 
sichts des Umstandes, dass die Fürsorge erst mit dem 9. Lebensjahre, 
nur ausnahmsweise früher einsetzt. 

Nun dürften aber an dieser besseren gesundheitlichen Entwicke¬ 
lung der Kinder, an dem Rückgang von Skoliosen und Herzstörungen 
etc. doch auch mancherlei andere Umstände beteiligt sein, bessere 
Lebensbedingungen im allgemeinen, vor allem die Sanierung der Kinder¬ 
arbeit. Letzterer Faktor scheint von besonderer Bedeutung. Hagen 
räumt ja selbst der Besserung der allgemeinen Lebenslage einen aller¬ 
dings nicht erheblichen Anteil ein, weil die Steigerung der Tauglich¬ 
keitsziffer in anderen Industriekreisen, in denen doch die allgemeinen 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



160 


Dr. Matzdorff, 


Lebensverhältnisse ebenfalls eine erhebliche Besserung erfahren haben, 
nicht in gleichem Masse vorgeschritten ist, wie im Kreise Schmal¬ 
kalden. Allein die Tauglichkeitsziffer als Massstab für die gesundheit¬ 
lichen Verhältnisse der Jugend heranziehen zu wollen, stösst auf er¬ 
hebliche Bedenken. So können ja in den weniger günstigen Bezirken 
die Schädigungen der industriellen Betriebe grössere sein und anderes 
mehr. 

Einen grossen, vielleicht den grössten Mangel zeigt das System 
in der einseitigen Fürsorge für die Knaben — von 10 Jahren an — 
unter Vernachlässigung der Mädchen und der Knaben unter 10 Jahren. 
So wird der Säughngsfürsorge, obwohl für die Kinder im ersten Lebens¬ 
jahr die Verhältnisse auf dem Lande nicht sonderlich günstig liegen, 
keine besondere Beachtung geschenkt. Wenn die geringe Sterblich¬ 
keitsziffer der Säuglinge in unserm Kreise als ein Beweis dafür an¬ 
geführt wird, dass besondere Massnahmen für die Säuglinge nicht er¬ 
forderlich sind, so ist dies wohl kaum ein stichhaltiger Grund; denn 
auch die Sterblichkeitsziffer der Säuglinge im Reich nimmt fortwährend 
ab, und trotzdem bleibt der Säuglingsschutz ein Gegenstand der steten 
Fürsorge. Auch die so unendlich wichtige Feststellung des Gesund¬ 
heitszustandes bei der Einschulung findet nicht statt, obwohl sie zur 
Beurteilung der Einflusses der Schule auf den Gesundheitszustand un¬ 
bedingt erforderlich ist. Ab und zu werden einige Mädchen und Knaben 
unter 10 Jahren untersucht; hierbei gehen aber die Knaben den 
Mädchen vor. Ersteren wird dann oft eine dauernde, fortlaufende 
und eingehende Fürsorge — z. B. mehrmalige Entsendung in ein 
Bad — auch nach der Schulentlassung zuteil. Andere jedoch werden 
nicht berücksichtigt. Ausgesprochenermassen versteift man sich auf 
die Behandlung einiger, in bezug auf Gesundung oft recht zweifel¬ 
hafter Fälle und wendet ihnen alles zu, in der irrigen Annahme, dass 
diese den Durchschnitt günstig beeinflussen werden, und vernachlässigt 
eine ganze Anzahl leicht der Behandlung zugänglicher Fälle, welche 
jenen gewiss die Wage halten würden. 

Als Gründe für diese ungleiche Behandlung werden die unzu¬ 
reichenden Mittel, die grössere Kraft der weiblichen Jugend, besonders 
aber die Notwendigkeit der Schaffung eines tauglichen Heeresersatzes 
angegeben. 

Um mit dem wichtigsten Punkte, der Sorge für einen guten 
Heeresersatz zu beginnen, so liegt doch ein grosser Irrtum in der 
Annahme, dass die Wehrhaftigkeit des Staates, ebenso wie die Ge- 
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sundheit der Familie allein in der körperlichen Tüchtigkeit des Mannes 
beruht. Die heranwachsende Generation mag vielleicht den Er¬ 
wartungen entsprechen und dem Heere einen guten Ersatz bringen. 
Bei der nächsten Generation kann es sich bitter rächen, wenn die 
weibliche Jugend nicht auch zu voller Kraft und Rüstigkeit heran¬ 
gebildet wird. „Gesundheit der Jugend ist das Mark der Volks¬ 
gesundheit. Ohne Volksgesundheit keine Volkskraft, ohne Volkskraft 
keine Wehrkraft, ohne Wehrkraft kein grosses Vaterland“, mit diesen 
herrlichen und wahren Worten leitet Hagen seinen Vortrag „Die Ver¬ 
anstaltungen im Kreise Schmalkalden zur Förderung der Jugend“ ein. 
Diesem Ausspruch stimmen wir begeistert bei. Aber deckt sich der 
Begriff „Jugend“ mit „männliche Jugend“, „Volksgesundheit“ mit „Ge¬ 
sundheit der Knaben“? Dass die Frau viel wichtiger ist für die Erzielung 
eines gesunden Nachwuchses, ist doch fraglos; nur an der Zeugung hat der 
Mann denselben Anteil als die Frau; für die Entwickelung des Kindes 
vor und auch nach der Geburt auf längere Zeit kommt allein die Frau 
in Frage, zumal wenn sie nährt. Ein schlechter Nachwuchs wird 
kaum je durch spätere Massnahmen erheblich gebessert. Auch durch 
die bereits erwähnte ungleiche Fürsorge für die Knaben bleibt ein 
nicht geringer Prozentsatz untüchtig, der später besonders bei der 
Zeugung seinen Einfluss geltend macht. 

Dass die Mädchen im allgemeinen blühender sind als die Knaben, 
habe ich weder als Schularzt in Schmalkalden, noch bei den Schul¬ 
besichtigungen auf dem Lande bestätigen können. Die Thüringer sind 
im allgemeinen wohlgebaut und insbesondere haben die Frauen an¬ 
mutende, volle Formen; mag da nicht Laien unbewusst eine Ueber- 
schätzung der Frauen untergelaufen sein? Selbst im günstigsten Falle 
bleibt nach meinen persönlichen Erfahrungen eine ganze Zahl Mädchen, 
die der Förderung der Gesundheit, der Wohltat der Leibeserziehung etc. 
dringend bedürfen. Es ist mir von massgebender Seite berichtet 
worden, dass seit einer Reihe von Jahren nur Knaben, keine Mädchen 
in die Ferienkolonien entsendet werden. 

Was schliesslich die Kostenfrage betrifft, mit welcher die ungleiche 
Fürsorge für Knaben und Mädchen begründet wird, so würde wohl 
ein, wenn auch kleinerer Teil der verhältnismässig hohen, für Jugend¬ 
fürsorge aufgewendeten Summe unbedingt den Mädchen zugute kommen 
müssen und die Zurücksetzung muss gerade angesichts der Be¬ 
strebungen für die Gleichberechtigung der Frau böses Blut machen. 

Auch vor Uebertreibungen und vor Ueberschätzung des Wertes 
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der Leibesübungen muss gewarnt werden. Dass die Kräftigung des 
Organismus durch Turnen, Spiel und Sport ausserordentlich begünstigt 
wird, ist unbedingt zuzugeben. Ebenso sicher ist, dass fast jeder neu 
aufkommende Sport übertrieben wird. Nun lässt sich leider eine all¬ 
gemeine Grenze, bei welcher der Nutzen aufhört und der Schaden 
anfängt, nicht ziehen und mit allgemeinen Empfehlungen dieser Uebung 
und Warnung vor jener ist sehr wenig gewonnen. Der gesunde, sport¬ 
gewandte Mann wird unbewusst das Mass der zulässigen Leistung 
auch für andere höher hinaufschrauben, als dienlich; sofern er nicht 
Arzt ist, kann er auch nicht individualisieren, was gerade bei den 
anstrengenden Sportarten notwendig ist. Dem Lehrer, selbst dem 
sachkundigen, die volle Verantwortung aufzuerlegen, wie es empfohlen 
wird, ist verfehlt. Bei aller Sachkenntnis von dem Wert der sport¬ 
lichen Leistung im allgemeinen bleibt er Laie bei der Beurteilung des 
Masses der Anwendung auf das Individuum. Selbst Aerzte sind von 
solchen Fehlern nicht freizusprechen. Ich erinnere an das Radfahren, 
das anfangs auch von Aerzten als Panacee empfohlen wurde. W T ie 
stehts heute damit? Wenn der Rückgang der Herzstörungen in einer 
grossen Landgemeinde des Kreises innerhalb 8 Jahren 20 pCt. beträgt 
und dies auf die Abhärtung, Kräftigung und Schonung zurückgeführt 
wird, so möchte ich doch auf die Schonung unbedingt den Haupt¬ 
ton legen; denn Leibesübungen bei Herzstörungen dürften nur bei 
steter Ueberwachung durch den Arzt günstig wirken. Arge Ueber- 
treibungen sind mir kaum zu Ohren gekommen, auch wird von leiten¬ 
der Stelle aus vor solchen ständig gewarnt. Allerdings schiessen Ge¬ 
birgswanderungen von 30 und mehr Kilometern an einem Tage für 
12- bis 14jährige Knaben über das Ziel hinaus. Hier ist also nament¬ 
lich bei körperlich nicht gut entwickelten Knaben die Mitwirkung des 
Arztes dringend erforderlich. 

Als Fehler muss ich es ferner bezeichnen, wenn in dieser Be¬ 
wegung stehende Laien sich allzusehr mit der ärztlichen Seite dieser 
Bestrebungen befassen, ärztliche Fachliteratur studieren und dann im 
Eifer für die gute Sache verhängnisvollerweise glauben, ärztliche Ur¬ 
teile fassen, Verordnungen treffen zu können. Dem besten ärztlichen 
Buche wird der Laie doch nur ein halbes Verständnis entgegenbringen. 
Wenn man z. B. zur Beseitigung von Plattfüssen Gumraieinlagen ver¬ 
teilt, ohne solche in jedem Falle anpassen zu lassen, so kommt mir 
das beinahe so vor, als wenn man künstliche Gebisse vorrätig halten 
wollte. Ebenso ist der unterschiedslosen Verordnung von Nährmitteln 
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entgegenzutreten. Abgesehen von dem meist problematischen Wert 
der meisten Nährmittel sind doch bei der Verordnung solcher Mittel 
mancherlei Erwägungen nötig, wozu ärztliche Kenntnisse und ärztliches 
Verständnis gehören. Die Kunst der ärztlichen Behandlung besteht 
in der Auswahl des geeigneten Mittels für den vorliegenden Fall und 
jede Schablone ist von Uebel. 

Endlich darf man von der Jugendfürsorge in der besprochenen 
Form nicht allein das Heil erwarten; Aufgaben, welche ebenfalls der 
Besserung der Volksgesundheit dienen, dürfen nicht allzusehr in den 
Hintergrund treten, so die Fürsorge für tuberkulöse Erwachsene, die 
Sanierung der Wohnstätten, der Wasserläufe, des Untergrundes und 
anderes. Es besteht die Anschauung, dass die besondere Fürsorge 
für tuberkulöse Erwachsene nicht angebracht und nicht aussichtsvoll 
ist, man verspricht sich von der jetzt einsetzenden Bekämpfung der 
Tuberkulose auf dem Lande keine Erfolge und hält die Heilstätten¬ 
behandlung für ausreichend. Dass aber eine grosse Zahl lungen¬ 
kranker Menschen in der Familie bleibt und dort eine stete Gefahr 
für ihre Umgebung ist, dass die wenigen Stunden Aufenthalt und 
Bewegung draussen, die Leibesübungen und Unterstützungskuren die 
Gefahren nicht aufwiegen, welche den Kindern in der engen, niedrigen, 
von dem Tuberkulösen mitbewohnten Wohnstube drohen und dass 
diese Gefahren, abgesehen von anderen Faktoren, eine eingehende 
Fürsorge auch der tuberkulösen Erwachsenen bedingen, zu dieser 
Ueberzeugung scheint man sich noch nicht durchgerungen zu 
haben. 

Eine sachliche, gesunde Kritik fördert die Sache, der sie gilt. 
Ein Verschweigen der Schwächen und Mängel schadet dem System. 
Die in unserem Kreise aufgenoramene und bereits so weit geförderte 
Bewegung hat, wie andere auch, die im Entstehen und Werden be¬ 
griffen sind, ihre Schwächen, ist verbesserungsbedürftig. Der Hinweis 
auf solche Verbesserungen wird ihre Einführung begünstigen. Der 
gerechte Beurteiler wird aber über die Mängel die Vorzüge nicht ver¬ 
gessen. In diesem Sinne sind meine Ausführungen gemacht. 

Wer die Bestrebungen der Jugendfürsorge in unserm Kreise auf¬ 
merksam und unparteiisch verfolgt, der gewinnt den Eindruck, dass 
ein grosses Werk mit Liebe und Eifer begonnen und mit sichtlichem 
Erfolge durchgeführt wird. Die Jugend scheint anders geartet als wie 
ich sie sonst kenne. Wer Gelegenheit hatte, wie ich, in verschiedenen 
Gegenden unseres Vaterlandes, Stadt und Land, tätig zu sein, kann 
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in dieser Hinsicht wohl ein Urteil fällen, ohne lokalpatriotischen Ein¬ 
flüssen zu unterliegen. Die Jugend erscheint mir hier frischer, froher 
und aufgeweckter, beweglicher, gewandter, geschickter und weniger ver¬ 
wildert als anderswo. 

Der grösste — sozialpolitische — Wert der Bewegung, die ich 
selbst als mitwirkender Arzt kennen und schätzen gelernt habe, liegt 
in der persönlichen Mitarbeit des Landrats. Wenn die Bestrebungen 
hier so ausserordentliche Fortschritte gemacht haben, mit solcher Be¬ 
geisterung von der gesamten Bevölkerung aufgenoramen worden sind, 
so ist der Grund hierfür in erster Linie in der Persönlichkeit des 
Landrats zu suchen, der in der Fürsorge für die Jugend die idealste 
Aufgabe seines Lebens erblickt und dieses Ideal unter persönlichen 
Opfern zu erreichen sucht. Wer die liebevolle Teilnahme dieses 
Mannes an dem Wohl und den Sorgen der Kinder, sein Eingehen auf 
alle Einzelheiten, seine Freundlichkeit und Liebenswürdigkeit im Ver¬ 
kehr mit Kindern und Eltern auch aus dem niedrigsten Stande kennt, 
der wird seinen Einfluss auf die Landbevölkerung verstehen. 

Möge denn das so aussichtsvoll begonnene Werk reiche Früchte 
tragen und zur Nachahmung in allen Gauen unseres deutschen Vater¬ 
landes anregen; das wäre auch der schönste Lohn für den Vorkämpfer 
dieser Bestrebungen! 
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Reiseeindrücke eines GefHngnisarztes in den 
Vereinigten Staaten. 

Von 

Dr. Hngo Marx. Berlin. 

Künigl. Gerichtsarzt des Kreises Teltow, Zweiter Arzt am Untersuchungsgefängnis. 

(Mit 28 Abbildungen. 1 ) 

Es gibt wohl kaum ein Land der Erde, in dem auf krimi¬ 
nalistischem Gebiete dem Fremden eine solche Fülle neuer Erschei¬ 
nungen entgegentritt, wie die Vereinigten Staaten von Amerika. Es 
ist ganz unmöglich, im Rahmen eines knapp zu haltenden Auf¬ 
satzes die Gesamtheit aller derjenigen Erscheinungen zu schildern, 
welche die Eigenart der Strafrechtspflege in den Vereinigten Staaten 
ausmachen. Da wir überdies eine Reihe vorzüglicher Bücher und 
Schriften über die Strafrechtspflege in den Vereinigten Staaten besitzen, 
— ich nenne nur die Bücher von Herr, ßaerenreither, Freuden¬ 
thal, die Schriften von Gudden, Rosenfeld, Stammer, — so 
kann und muss ich mich auf die Schilderung der persönlichen Ein¬ 
drücke beschränken, die ich insbesondere bei der Besichtigung der¬ 
jenigen Anstalten gewonnen habe, die dem Strafvollzüge gewidmet 
sind; ich vermeide hier ausdrücklich den allgemeinen Ausdruck Ge¬ 
fängnis, da man in den Vereinigten Staaten eine Mehrzahl von An¬ 
stalten antrifft, die nach Wesen und Einrichtung den deutschen Ge¬ 
fängnissen ganz und gar nicht entsprechen, die aber gleichwohl straf¬ 
rechtlichen Zwecken dienen. 

Ich kann mich hier keineswegs auf eine Schilderung amerika¬ 
nischen Strafrechts auch nur in seinen allgemeinsten Zügen einlassen; 

1) Die Abbildungen sind zum grössten Teil nach Illustrationen der Jahres¬ 
berichte der einzelnen Gefängnisse und der New Yorker Gefdngnisgesellschaft her¬ 
gestellt. 
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die Wesenszöge nordamerikanischen Strafrechts muss ich im allge¬ 
meinen als bekannt voraussetzen, und ich kann für die Kenntnis dieser 
Einrichtungen nur wiederum auf die Arbeiten der eben genannten Ver¬ 
fasser verweisen. 

Die Vereinigten Staaten von Amerika besitzen schon in ihrer 
politischen Konfiguration eine Reihe von Vorzügen, die sie besonders 
geeignet erscheinen lassen, auf dem Gebiete des praktischen Strafrechts 
in der glücklichsten Weise zu experimentieren. Jeder Bundesstaat 
hat sein eigenes Strafrecht, und es können somit, bevor sich eine 
neue Einrichtung allgemein eingebürgert, gewissermassen Versuche 
im Grossen angestellt werden, deren Ergebnisse nach der eiuen oder 
anderen Richtung vorbildlich für alle übrigen Bundesstaaten werden 
können. 

Auf der anderen Seite ist die in den Vereinigten Staaten fast 
allgemein herrschende Auffassung von der Bedeutung der Strafe mass¬ 
gebend geworden für die Art der Einrichtung aller derjenigen Anstalten, 
die im Dienste der Strafrechtspflege stehen. Man kennt dort kaum 
den schroffen Gegensatz der klassischen und der modernen Strafrechts¬ 
theorie, vielmehr steht man in den Vereinigten Staaten fast allgemein 
auf dem Boden der Besserungstheorie und hat von diesem Standpunkt 
aus alle die weltberühmt gewordenen Institutionen geschaffen, die in 
so vielen Beziehungen auch für uns vorbildlich sein können; ich will 
indessen gleich hier bemerken, dass ich keineswegs der Ansicht bin, 
dass man die nordamerikanischen Einrichtungen wähl- und kritiklos 
auf unsere deutschen Verhältnisse übertragen soll, aber in einem Augen¬ 
blicke, wo wir uns anschicken, ein neues Strafgesetzbuch zu schaffen, 
das für viele Jahrzehnte Geltung haben soll, sollte man sich doch 
ganz ernsthaft mit der Frage beschäftigen, was wir von den straf¬ 
rechtlichen Institutionen der Vereinigten Staaten lernen, und was wir 
von ihnen brauchen können. 

Nach diesen Bemerkungen allgemeiner Art, glaube ich am besten 
zu tun, wenn ich meine Eindrücke in der Reihenfolge schildere, wie 
ich sie auf meiner Reise empfangen habe. Ich glaube dazu um so 
mehr berechtigt zu sein, als ich, wie eingangs erwähnt, ja nicht beab¬ 
sichtige, eine umfassende und systematische Darstellung der straf¬ 
rechtlichen Institutionen der Vereinigten Staaten zu geben, als viel¬ 
mehr Rechenschaft zu geben über das, was ich in amerikanischen Straf¬ 
vollziehungsanstalten gesehen habe, und was mir dort als zweckmässig, 
und was mir als nicht zweckmässig oder schlecht erschienen ist. 
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Durch den Herrn Justizminister war ich mit Empfehlungen an 
das deutsche Generalkonsulat in New York versehen worden; der 
deutsche Generalkonsul war seinerseits mit grosser Freundlichkeit und 
gutem Erfolge bemüht, mir den Zutritt zu den bedeutenderen Instituten 
in denjenigen Staaten zu erwirken, die ich zu bereisen gedachte; da¬ 
neben bin ich ganz besonders dem Generalsekretär der New Yorker 
Gefängnisgesellschaft, Mr. Lewis, dem General-Superintendenten der 
Gefängnisse des Staates New York, Mr. Scott in Albany und dem . 
Chairman der staatlichen Gefängniskommission des Staates Massachu¬ 
setts Mr. Pettigrove in Boston für ihr freundliches Entgegenkommen 
zu aufrichtigem Danke verpflichtet. 

Am 23. September d. J. landete ich in New York, es war ein 
Sonnabend. An diesem Tage pflegen die Bureaux um die Mittagszeit 
geschlossen zu werden, so dass ich erst am nächstfolgenden Montag 
den Gang zum deutschen Generalkonsulat antreten konnte. Nach Ent¬ 
gegennahme der Empfehlungsschreiben begab ich mich zu dem Bureau 
der New Yorker Gefängnisgesellschaft, einer Gesellschaft, die aus 
privaten Mitteln unterhalten wird, die aber gleichwohl eine grosse 
Reihe wichtiger offizieller Befugnisse hat, insbesondere liegt ihr, was uns 
hier ganz besonders interessiert, die Ueberwachung derjenigen Gefan¬ 
genen ob, die vor dem Ablauf der eigentlichen Strafe aus den Anstalten 
entlassen, die, wie der englische Ausdruck lautet, parolisiert werden. 

Ich muss hier ganz kurz wenigstens die Bedeutung der Parolisie- 
rung streifen. Der besondere Vorzug des Strafrechtes in den Ver¬ 
einigten Staaten besteht in der unbestimmten Verurteilung. Im Urteil 
wird ein Minimum und ein Maximum festgesetzt. Innerhalb dieses 
Strafrahmens bestimmt sich die Strafdauer nach dem Verhalten des 
Verurteilten innerhalb der Strafanstalt. Nehmen wir an, es sei jemand 
zu nicht weniger als einem und zu nicht mehr als 3 Jahren Gefängnis 
verurteilt worden, so kann der Verurteilte entsprechend seiner Führung 
in der Strafanstalt nach Verbüssung eines Teiles seiner Strafe, unter Um¬ 
ständen schon nach einem Jahre, dem allgemeinen Strafminimum für die 
amerikanischen Reformgefängnisse, entlassen werden. Die allgemeine 
Einrichtung ist die, dass für jede Strafanstalt vom Gouverneur eine 
Kommission ernannt ist, welche in regelmässigen Zwischenräumen die 
Gefängnisse zu besuchen und zu besichtigen hat. Die Kommission 
besteht aus Richtern, Bürgern und Anstaltsbeamten, sie hat die Be¬ 
fugnis, Gefangene innerhalb der genannten Frist zu parolisieren, d. h. 
sie vor Ablauf des Strafmaximums zu entlassen. Die Entlassenen 
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empfangen nun nicht sofort ihre absolute Entlassung aus der Aufsicht 
der Strafvollziehungsbehörde, sie werdeu vielmehr für eine kürzere 
oder längere Zeit, in der Regel sind es jetzt wohl 6 Monate bis zu 
1 Jahre, unter Aufsicht gestellt, und erst, wenn sie sich während 
dieser Aufsichtszeit in jeder Beziehung tadelfrei geführt haben, 
empfangen sie ihre volle Entlassung. Die New Yorker Gefängnis¬ 
gesellschaft hat speziell die Aufsicht über die vorläufig Entlassenen 

Abb. 1. 

TH1S IS THE DAY OF 

“THE SQUARE DEAL” 

When die dncharged or p» roled 
prisoncr leaves the prison— 


ShaB he meet 



CLENCHEO FIST 


? 

Aus dem Merkblatt der New Yorker Gefängnisgesellschaft für den Prison-Day 

(Gefängnis-Tag). 

im Stadtgebiete der Stadt New York; sie kontrolliert die vorläufig Ent¬ 
lassenen, zum Teil an ihren Arbeitsstätten und in ihrem Heim, durch soge¬ 
nannte Parole-Officers, anderseits haben dieParolisierten die Verpflichtung, 
sich zu bestimmten Zeiten (Abendstunden) in regelmässigen Zwischen¬ 
räumen in dem Bureau der Gefängnisgesellschaft zu melden. Führt 
sich der Parolisierte während dieser Bewährungsfrist nicht gesetz- 
massig, begeht er eine neue Straftat, so kann er in die Strafanstalt 
zurückgeführt werden, um dort seine Strafe weiter zu vcrbüssen, ent- 
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weder bis zur Verbüssung des Maximums oder so lange, bis er aufs 
Neue der vorläufigen Entlassung für würdig befunden wird. So hat 
die New Yorker Gefängnisgesellschaft im Jahre 1900, 1237 Paroli- 
sierte überwacht. 

Die New Yorker Gefängnis-Gesellschaft sorgt aber darüber hinaus 
noch in anderer Weise für die Interessen des Strafvollzuges, bzw. für 
diejenigen der Gefängnisse überhaupt. So hat sie einen sogenannten 
Prison-Sunday geschaffen. Am vierten Sonntag im Oktober sprechen 
die meisten Geistlichen in fast allen Staaten ‘der Union über das Thema 
der Gefängnisfürsorge oder ähnliche Themata; es werden Flugschriften, 
kleine Heftchen mit Abbildungen verbreitet, und es werden für die 
Zwecke der Gefängnisfürsorge Gelder gesammelt; die beigefügte Ab¬ 
bildung 1 zeigt, wie man in recht eindringlicher Weise das Interesse 
für die entlassenen Gefangenen zu wecken versucht. Die Gesellschaft 
hat zugleich das Recht, die Gefängnisse des Staates New York zu 
besichtigen und deren Verwaltung zu kontrollieren. Sie sorgt für ver¬ 
wahrloste Kinder usw. 

Der Fürsorge für die entlassenen Gefangenen kommt in den Ver¬ 
einigten Staaten noch ein anderes nicht zu unterschätzendes Moment 
zu gute, das ist die allgemeine Volksanschauung gegenüber bestraften 
Leuten; entlassene Gefangene finden in den Vereinigten Staaten viel 
leichter Unterkommen und Beschäftigung als in unserem Vaterlande. 
Ob das nun auf dem demokratischen Zuge beruht, der durch die 
ganze Bevölkerung geht, ob es, wie Rosenfeld meint, eine Erbschaft 
des Quäkergeistes ist, des Geistes der Bruderliebe und der Pflicht zu 
gegenseitiger Hilfe, braucht hier nicht entschieden zu werden, jeden¬ 
falls ist es der New Yorker Gefängnis-Gesellschaft nicht zu schwer 
gefallen, eine Anzahl von Arbeitgebern zu einer Vereinigung zusammen 
zu bringen, die der Gesellschaft mit Rat und Tat zur Seite stehen, 
wo es gilt entlassenen Gefangenen eine Arbeitsgelegenheit, eine An¬ 
stellung zu verschaffen. 

Ich selbst wohnte an einem Abend in dem Bureau der New 
Yorker Gefängnis-Gesellschaft der Meldung der vorläufig Entlassenen 
bei; die Leute machten durchweg einen guten Eindruck, sie waren 
sauber gekleidet, zeigten eine erfreuliche Haltung, der Verkehr zwischen 
ihnen und den Beamten der Gesellschaft vollzieht sich in einem durch¬ 
aus freundschaftlichen Tone. 

Ich begann am 25. September die Besichtigung amerikanischer 
Gefängnisse. Die erste Anstalt, die ich zu sehen bekam, war das 
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grosse New Yorker Untersuchungsgefängnis, die Tombs. Die Tombs, 
zu deutsch „Gräber“, haben ihre Bezeichnung von dem früher an 
Stelle des jetzigen Untersuchungsgefängnisses vorhanden gewesenen, 
dem gleichen Zwecke dienenden Bau, der in dem finsteren Stile alt¬ 
ägyptischer Bauten gehalten war. Das Gefängnis hat eine Belegungs¬ 
ziffer von etwa 700 Köpfen, es dient neben den Zwecken der Unter¬ 
suchungshaft auch noch als Haftgefängnis. Bei den Männern sind die 
Untersuchungs- und die Haftgefangenen geschieden, während bei den 
Frauen beide Arten von Gefangenen in gemeinschaftlichen Räumen 
vereinigt sind. Die männlichen Untersuchungsgefangenen sitzen zu je 
zwei in ihren Zellen, die Betten liegen übereinander, an der Hinter¬ 
wand der Zelle befindet sich in der einen Ecke das Klosett, in der 
anderen Ecke die Wasserleitung, ausserdem enthält jede Zelle Tisch, 
Stuhl und elektrische Beleuchtung. Hier sah ich zum ersten Male 
das für uns eigentümliche Zell-Blocksystem, das man in fast allen 
amerikanischen Strafanstalten antrifft; die Zellen liegen in Form eines 
Blockes inmitten des Gebäudes in zwei Reihen, die Hinterwand der 
Zellen einander zugekehrt, zwischen der Ausscnmauer und dem Zell¬ 
block verläuft der breite Gang; illustriert wird diese Einrichtung durch 
Abbildung 3. Diese Einrichtung hat zweifellos eine Reihe von Vor¬ 
zügen, einmal erhöht sie die Sicherheit des Gefängnisses; Ausbrüche 
aus den Zellen sind so gut wie ausgeschlossen, andererseits gibt sie 
den Gefangenen Anteil an einem grösseren Luftraum, als ihnen bei 
unserem Zcllensystem werden kann, umsomehr, als die Zellen keine 
soliden Eisen- oder Holztüren, sondern Gittertüren haben. Indessen 
kann ich mich doch mit der Einrichtung des Blocksystems nicht ein¬ 
verstanden erklären, die Zellen können niemals so hell sein, wie es 
unsere deutschen Zellen sind, vor allem aber ist der Gefangene dauernd 
den Blicken von Aufsehern, Besuchern ausgesetzt, und so kann er 
eigentlich nie für sich allein sein, ein Umstand, der aus Interessen 
moralischer Natur ein unzweifelhafter Uebelstand ist. 

Im New.Yorker Untersuchungsgefängnis besteht die Einrichtung, 
dass die Gefangenen zwei Stunden während jedes Tages in den 
Gängen zwischen Zellenblock und Aussenwand auf- und abgehen 
dürfen, Freistunden, d. h. Bewegung in freier Luft haben sie nur 
zweimal in der Woche, während je zwei Stunden, dabei gehen sie zu 
mehreren, vielfach Arm in Arm, plaudernd und rauchend auf und ab; 
bei dem warmen Wetter, das damals in New York herrschte, waren 
sowohl Beamte wie die Gefangenen fast durchgehends in Hemds- 
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ärmeln. Jeder Untersuchungsgefangene hat das Recht, unkontrollierte 
Briefe zu schreiben; er darf alsbald nach seiner Festnahme An¬ 
gehörigen oder Freunden eine telegraphische oder telephonische Bot¬ 
schaft übermitteln, er darf, wie bei uns, Nahrungsmittel kaufen, die 
Kost ist gut und reichlich; Fleisch gibt es jeden Tag und Brot in 
den meisten amerikanischen Gefängnissen, soviel der Gefangene nur 
davon haben will, eine Einrichtung, die ich auch für unsere Gefäng¬ 
nisse nur auf das wärmste empfehlen möchte. Entsprechend der 
starken Mischung der New Yorker Bevölkerung findet man in den 
Gefängnissen Angehörige aller Nationen, besonders viele Neger, Italiener, 
erfreulicherweise recht wenig Deutsche; die für die Gefangenen be¬ 
stimmten Bekanntmachungen waren im New Yorker Untersuchungs¬ 
gefängnis in englischer, deutscher, italienischer Sprache und in hebrä¬ 
ischen Lettern angeschrieben. Besonders auffallend war mir im New 
Yorker Untersuchungsgefängnis die grosse Anzahl der wegen Mordes 
Inhaftierten; ich ersah aus den Listen, dass in 11 Monaten ungefähr 
130 Mörder eingeliefert wurden. Unter anderen sah ich ein Mitglied 
der sogenannten „Schwarzen Hand“, das man kürzlich, erst 7 Jahre 
nach einem von ihm verübten Bombenattentate, ergriffen hatte; es 
handelte sich um einen Süditaliener, der noch während meiner An¬ 
wesenheit in New York zu nicht weniger als 3 und nicht mehr als 
7 Jahren Zuchthaus verurteilt wurde. Die Dauer der Untersuchungs¬ 
haft soll in New York zwischen 3 bis 6 Monaten schwanken. 

Wie mir mein freundlicher Begleiter, Dr. Parker, mitteilte, soll 
die Sachverständigentätigkeit, insbesondere in forensisch-psychiatrischen 
Dingen, recht im Argen liegen, öffentlich bestellte gerichtliche Sach¬ 
verständige gibt es nicht. 

Jugendliche Rechtsbrecher kommen nicht in das allgemeine Unter¬ 
suchungsgefängnis, für diese gibt es Detentionshäuser im Anschluss 
an die Jugendgerichtshöfe, über die ich an dieser Stelle wohl kaum 
ein Wort zu verlieren brauche. 

Am Abend dieses ersten Besichtigungstages wohnte ich einer 
Sitzung des Nachtgerichtshofes für Frauen bei; bekanntlich wird in 
den Vereinigten Staaten, wo es kein polizeiliches Meldesystem gibt 
viel häufiger verhaftet, als bei uns, und die Festnahme erfolgt auch 
bei solchen Rechtsbrüchen, die wir lediglich als Uebertretung ansehen. 
Der Richter ist nicht berechtigt, eine ihm vorgeführte Person ohne 
weiteres zu entlassen, sie hat Kaution zu stellen; auf diese Weise 
hatte sich eine Misswirtschaft derart herausgestellt, dass die Polizisten 
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mit Geld Verleihern in Verbindung traten; diese Geldverleiher wurden 
von denSchutzleuten den Beschuldigten benannt und die festgcnom menen 
Personen, insbesondere die wegen Strassenunzucht verhafteten Mädchen, 
mussten sich die Kautionssumme gegen hohe Zinsen von den Geld¬ 
verleihern borgen. Diese Misstände führten zur Einrichtung von Nacht¬ 
gerichten, zunächst für Frauen, dann auch für Männer. Die Sitzung 
des Nachtgerichtshofes beginnt um 9 Uhr abends und dauert unter 
Umständen bis in die Morgenstunden hinein. Die festgenommenen 
Personen werden von einem Einzelrichter gehört und abgeurteilt, die 
Zeugen werden vernommen, die verurteilte Person wird sofort zur 
Verbüssung ihrer Strafe abgeführt; ich sah an dem betreffenden Abend 
die Verurteilung von zwei Mädchen, die wegen Strassenunzucht fest¬ 
genommen waren; wir begaben uns von dem Nachtgerichtshofe in das 
anstossende Distriktsgelängnis und sahen, wie die Mädchen hier bald 
darauf eingeliefert wurden. Die eine der Verurteilten war zu 2 Wochen 
Haft verurteilt, die sie in einer der Anstalten (Penitentiary) auf Black- 
well-Island, einer Insel im East-River, zu verbüssen hatte. Es ist 
den Festgenommenen Gelegenheit gegeben, Beweise für ihre Unschuld 
beizubringen, sie dürfen sich zu diesem Zwecke mit den entsprechenden 
Personen in der Stadt telephonisch oder telegraphisch in Verbindung 
setzen, sie können auf diesem Wege auch Geld zum Entrichten von Strafen, 
in die sie genommen sind, herbeischaffen lassen, müssen aber bis zur 
Bezahlung der Strafe in Haft bleiben. 

Am 26. September früh fuhr ich nach Ossining; die Fahrt geht 
an den herrlichen Hudson-Ufern entlang; der Hudson ist hier ein 
Strom von mehreren Kilometern Breite, sein rechtes Ufer wird von 
stattlichen Höhenzügen begleitet. Ossining ist ein kleines Land- 
städchen; in Ossining befindet sich das alte New Yorker Staats¬ 
gefängnis, das Zuchthaus Sing-Sing. Sing-Sing ist im Jahre 1826 
gebaut (Abb. 2), es verfügt über 1200 Zellen mit ein und zwei Betten, 
es war aber zur Zeit meines Besuches mit etwa 1500 Gefangenen 
belegt, so dass einer der Kapellenräume in einen gemeinschaftlichen 
Schlafsaal mit 200 Betten verwandelt werden musste. Auch hier 
herrscht das Zellenblocksystem vor (Abb. 3), die Zellen selbst, die 
im grossen und ganzen nur als Schlafräume dienen, haben ein Aus- 
mass von nur etwa 1 m Breite, 3 m Tiefe und 2 m Höhe, die 
Zellen machten den Eindruck dunkler unwirtlicher Löcher, sie 
haben keinen Tisch, kein Klosett, jeder Gefangene hat seine Nacht¬ 
schüssel, morgens werden die Nachtschüsseln in den Hudson ent- 
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Amerika, ein weisses Weizenbrot, wird in der Anstalt selbst gebacken. 
Die ßackschüsseln hängen im Backofen an einem grossen, sich drehenden 
Rade; einmal wöchentlich gibt es ein kuchenartiges Brot, Fleisch gibt 
cs jeden Tag, die Kosten der Ernährung belaufen sich auf etwa 10 
bis 12 Cents pro Tag = 40 — 50 Pfennig. Die Gefangenen bekommen 
einen Arbeitsverdienst von etwa l 1 /, Cents = 6 Pfennigen pro Tag 
angerechnet. 

ln Sing-Sing sah ich auch den ersten elektrischen Hinrichtungs¬ 
stuhl (Abb. 4), für dessen Betrieb eine besondere Dynamomaschine 
vorhanden ist; der' Stuhl steht in einem grossen, schlichten Saale, 
der Delinquent wird mit Riemen über Brust, Bauch und Beine 
festgeschnallt, eine Elektrode bekommt er in Gestalt einer Haube auf 
den Kopf, eine andere an den entblössten rechten Unterschenkel, ein 
Strom von 18 000 Volt geht durch den Körper. Der Erfolg soll in 
den letzten Zeiten momentan cingetreten sein, in den ersten Zeiten 
gab es häufiger Misserfolge. Die Leitung der Elektrokution liegt in 
den Händen des Gefängnisdirektors, der technische Teil steht unter 
der Aufsicht eines aus New York jedesmal zur Exekution kommenden 
Elektroingenieurs. Vor dem Exekutionssaal befindet sich ein kleiner 
Raum, in dem ein Obduktionstisch steht; die zum Tode Verurteilten, 
es waren zur Zeit meines Besuches im ganzen 15, sind in einem 
besonderen Zellenblock untergebracht. Es wird dem Gefängnisdirektor 
die Woche bestimmt, innerhalb deren die Elektrokution stattfinden 
soll, die Bestimmung des Tages der Hinrichtung liegt beim Gefängnis¬ 
direktor. 

Das Lazarett in Sing-Sing verfügt über 50 Betten in geräumigen 
Sälen, Isolierzellen sah ich nicht, dagegen ist ein besonderer Saal für 
Tuberkulöse vorhanden, die Badeeinrichtungen sind gut, ein Desinfek¬ 
tionsapparat ist in Sing-Sing nicht vorhanden. Das Lazarett verfügt 
über eine eigne Apotheke, über einen Operationssaal und Laboratorium; 
zwei Aerzte versehen den Dienst in ähnlicher Weise wie in unseren 
grossen deutschen Gefängnissen. 

Besonderer Wert ist, wie in allen amerikanischen Gefängnissen, 
auf die Einrichtung der Schulsäle gelegt. In den amerikanischen Ge¬ 
fängnissen gibt cs ausserordentlich viel Analphabeten, zu denen die 
Italiener den grössten Anteil stellen sollen. Sehr hübsche Anschauungs¬ 
tafeln in den Schulzimmern veranschaulichen die Fortschritte der Schüler. 

In den Schulen unterrichten neben den Lehrern auch besonders 
intelligente, vorgeschrittene Gefangene. 
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ob ein Gefangener in der Tat schon vorbestraft oder unbestraft ist, 
und so kommen auch in die Reformatories hier und da vorbestrafte 
Leute. 

Die Mindestdauer des Aufenthaltes in den Reformatories beträgt 
im ganzen durchschnittlich ein Jahr, der Durchschnittsaufenthalt 
der Gefangenen im Reformatory in Rahway betrug im Jahre 1908 
18 Monate und 20 Tage, im Jahre 1909 17 Monate und 7 Tage, 
im Jahre 1910 16 Monate und 23 Tage. Die Verurteilung ist in 
New Jersey, wie in den meisten anderen Bundesstaaten der Union 
eine unbestimmte, d. h. es wird im Urteil ein Strafrainimum und 
ein Strafmaximum festgesetzt, innerhalb dieser Zeit können die Ge¬ 
fangenen bei guter Führung vorläufig entlassen, „parolisiert“ werden. 
Das Reformatory in Rahway hat Platz für etwa 500 Gefangene; in 
dem Jahre vom 1. November 1909 bis ebendahin 1910 wurden 305 
Gefangene parolisiert, von diesen wurden 40 in das Reformatory zu¬ 
rückgebracht, weil sie die Parolebedingungen durch Trinken und ähn¬ 
liche Exzesse verletzt, 10, weil sie aufs neue Verbrechen begangen 
hatten, 12 der Parolisierten mussten in anderen Gefängnissen interniert 
werden; danach haben in einem Jahr etwa 7y 2 pCt. der Parolisierten 
die Parole gebrochen, die übrigen 305 Parolisierten wurden während 
eines Jahres beobachtet und von diesen haben 65 pCt. sich so betragen, 
dass man annehmen kann, sie würden in Zukunft brauchbare Mit¬ 
glieder der Gesellschaft werden. 

Die in das Reformatory in Rahway eingelieferten Gefangenen 
werden zunächst in den sogenannten zweiten Grad eingereiht, in dem 
sie 6 Monate verbleiben; aus diesem zweiten Grade kommen sie bei 
gutem Betragen in den ersten und von da in den ersten vollendeten 
Grad, während sie bei schlechtem Betragen vom zweiten in den dritten 
Grad versetzt werden. Die einzelnen Grade unterscheiden sich durch 
die verschieden grossen Privilegien, die den Gefangenen zustehen, wie 
die Erlaubnis häufiger Briefe zu schreiben, Besuche zu empfangen und 
Aehnliches mehr. Im Reformatory werden Handwerke gelehrt und 
zwar in Rahway 14 verschiedene, vor allem gefiel mir der landwirt¬ 
schaftliche Betrieb auf der mit dem Gefängnis verbundenen Farm. 
Auf der Farm werden 350 Schweine, viele Kühe, 6 Pferde, Hühner 
usw. unterhalten. Obgleich Rahway, wie alle anderen Reformatories 
ein ausgesprochenes Gefängnis ist, so kann eine ganze Reihe von Ge¬ 
fangenen ohne Aufsicht ausserhalb der Gefängnismauern auf der Farm 
beschäftigt werden, die Zahl der Entweichungen ist sehr gering. 
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Die Zellen sind auch hier nach dem Blocksystera angeordnet, die 
Zellentüren können von der Schmalseite des Blockes durch Hebelvor¬ 
richtungen geöffnet werden, und zwar sowohl die einzelnen Zellen¬ 
türen, wie grössere Gruppen von Türen und die gesamten Zellentüren 
einer Flügelseite auf einmal. 

Für geringere Disziplinarvergehen ist ein besonderer Gerichtshof 
eingerichtet, dem ein älterer Beamter vorsteht, dieser verhört den An¬ 
geschuldigten und spricht die Strafe aus, der Gefangene kann dann 
noch an den Direktor appellieren; bei schwereren Disziplinarvergehen 
werden die Gefangenen einsam eingesperrt und der „Nachdenklichkeit“ 
überlassen. Im übrigen wird gute Arbeit und gutes Betragen durch 
den Gewinn von Tagen belohnt; schlechte Arbeit und schlechtes Be¬ 
tragen trägt den Verlust einzelner Tage ein, so dass auf diese Weise 
der Gefangene es selbst in der Hand hat, seine Haft zu verlängern 
oder zu verkürzen. 

Die Zellen sind gross und hell, sie enthalten neben dem Bett 
eine Waschvorrichtung mit fliessendem Wasser und ein Wasserklosett. 
Zwischen den beiden Reihen eines Zcllblockes sind sehr sinnreiche 
Ventilationsvorrichtungen eingebaut, durch die zugleich die Klosett¬ 
dünste abgeleitet werden; die Luft in der Anstalt war ausser¬ 
ordentlich rein und gut. 

Die Arbeitssäle sind gross, der geräumige Kirchensaal wird 
gleichzeitig als Konzert- und Theatersaal benutzt, dio Gefangenen 
veranstalten hier Musikabende, es werden ihnen Vorträge gehalten, 
Lichtbilder und kinematographische Vorführungen geboten. 

Neben der Erlernung der verschiedensten Handwerke, Schusterei, 
Schneiderei, Klempnerei usw., werden fleissig gymnastische Uebungen 
betrieben, und zwar bei einer von der Gefangenenkapelle geleisteten 
und, wie ich mich überzeugen konnte, recht guten Musikbegleitung. 
An den Vormittagen gibt es militärisches Turnen mit Gewehren. Auch 
in Rahway haben die Gefangenen ihre eigene Zeitung. 

Der Direktor von Rahway, Frank Moore, hat eine recht sinn¬ 
reiche Einrichtung getroffen, um die Parolisierten der Anstalt ständig 
übersichtlich nachweisen zu können; auf einer grossen Karte der 
Vereinigten Staaten sind die einzelnen Städte mit den Nummern der dort 
wohnenden Parolisierten besteckt; zu jedem Montag haben die Paroli¬ 
sierten schriftlich an die Anstalt zu berichten, was sie in der Woche 
gearbeitet, was sie verdient, was sie ausgegeben haben; an den Seiten 
der Landkarte werden nun die Nummern derjenigen Parolisierten 
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gruppenweise geordnet, die die Parolebedingungen ganz, die sie teil¬ 
weise, die sie gar nicht erfüllen; in dem laufenden Jahre waren bis¬ 
her nur vier Rückfälle zu verzeichnen. 

Die unter Parole Entlassenen bekommen einen neuen Anzug mit 
und eine kleine Summe in barem Gelde, es wird ausserdem ein 
kleines Bankguthaben für sie angelegt, vor allem wird jedem eine 
Arbeitsstelle nach seinen Fähigkeiten und Kenntnissen zugewiesen: 
jeder Kopf der Gefangenenbevölkerung kostet den Staat rund 300 Dollar 
pro Jahr. 

Für das Gefängnis ist ein Arzt im Hauptamt angestellt, er be¬ 
schäftigt sich eingehend mit der genauesten körperlichen und psychischen 
Untersuchung der Gefangenen, er teilte mir mit, dass unter den Ge¬ 
fangenen 46 pCt. geistig Minderwertige und 80 pCt. körperlich Defekte 
seien. In der exaktesten Weise wird für jeden Gefangenen eine Liste 
angelegt, in der das Gesamtergebnis der körperlichen und psychischen 
Untersuchung niedergelegt ist. Auch seine Abstammung, erbliche 
Belastung usw., seine einzelnen Erkrankungen während des Anstalts¬ 
aufenthalts werden auf das Sorgfältigste registriert. 

Am 28. September besuchte ich das Reformatory für Frauen in 
Bedford, dies ist das einzige von mir gesehene Reformatory, das 
so gut wie gar keinen Gelängnischarakter besitzt. Der grosse Komplex 
der nicht umwallten Gebäude liegt reizend auf hügeligem Terrain; an 
der Spitze des Reformatory steht Miss Davis, ein kluge, feingebildete 
Frau, die auch mehrere Jahre in Deutschland studiert hat. Das Re¬ 
formatory beherbergt zwischen 300bis400 weibliche Gefangene zwischen 
dem 16. und 30. Lebensjahre. Zur Zeit meines Besuches waren etwa 
350 Gefangene in der Anstalt. Besonders lebhaft interessierte mich 
das Familienhaus, in dem gefangene verheiratete und ledige Mütter 
mit ihren Kindern einträchtig und vergnüglich Zusammenleben. Die 
Gefangenen wohnen in einzelnen Landhäusern, jede der Gefangenen 
hat in den neueren Cottages ihr eigenes Schlafzimmer, jedes der 
Cottages hat Wohn-, Speise-, Baderäume, Küche; die Gradeinteilung 
ist ähnlich der in Rahway; die Durchschnittsdauer des Aufenthaltes 
der einzelnen Gefangenen in Bedford betrug im Berichtsjahre 1910 
1 Jahr 10 s / 4 Monat. In der Zeit vom 1. Oktober 1909 bis zum 
30. September 1910 wurden 111 Gefangene parolisiert, wegen Ver¬ 
letzung der Parole kehrten 18 zurück, während 9, die die Parole 
verletzt hatten, nicht aufgefunden werden konnten. Das Durchschnitts¬ 
alter der Gefangenen beträgt 20 bis 21 Jahre. 
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aufsehern beschäftigt, sie schliessen Zellen auf und zu, sie dienen 
als Krankenwärter, Ordonnanzen, als Buchhalter; einer der Gefangenen 
interviewte mich vormittags über den Zweck meines Besuches, und 
als ich nachmittags die Anstalt verliess, überreichte er mir bereits 
die fertig gedruckte Anstaltszeitung mit dem Interview. 

Die Aufenthaltsdauer in Elmira ist -durchschnittlich 14—16 Mo¬ 
nate, dann werden die Leute unter Parole entlassen, die Entlassenen 
stehen 6 Monate unter Parole, und dann verschwinden sie in dem 
grossen Amerika in der Kegel dem Gesichtskreise; rückfällig sollen 
etwa 20 pCt. werden. 

Die Insassen von Elmira haben zwei grosse Speisesäle; in dem 
einen für die vorgeschrittenen und gebesserten Gefangenen bestimmten 
dürfen sich die Gefangenen bei Tisch unterhalten, in dem anderen 
Saale müssen sie ihre Mahlzeiten schweigend cinnehmen. An einer 
allen Gefangenen sichtbaren Stelle sind Telegramme über die Tages¬ 
ereignisse der Ausscnwelt, auch über die Ergebnisse der Baseball¬ 
spiele angeschrieben. 

Auch in Elmira besteht ein lebhafter landwirtschaftlicher Betrieb, 
von dem uns die Biider 14 und 15 instruktive Bilder geben. In 
Elmira besteht wie überall das Zellenblocksystem (Inside cells. Abb. 11). 
Besonders glänzend sind die Badeeinrichtungen, es existieren nur 
Brausebäder, Figur 9 illustriert die Einrichtungen, auch ein kleines 
Schwimmbad ist für die Gefangenen eingerichtet. Die Arbeitsräume 
sind hell und geräumig, einen Lazarettsaal zeigt uns die Abb. 13, 
während uns Abb. 12 in das Innere der Zellen sehen lässt. Die 
Zellen haben ein Ausraass von 7:8:9 Fuss, und sind vorzüglich ven¬ 
tiliert. Abb. 10 zeigt eine der Sicherheitseinrichtungen der Anstalt, 
in der ira übrigen relativ selten Entweichungen Vorkommen. 

ln Elmira herrscht das sogenannte Markensystem. Es ist durch 
dieses Markensystem bestimmt, dass für jeden Gefangenen ein Konto 
angelegt wird, in dem ihm ein gewisser Lohn für seine Arbeit gut¬ 
geschrieben wird, von diesem Lohn hat er zugleich seine Kost, seine 
Kleider, die ärztliche Behandlung und auch eine ihn treffende etwaige 
Strafe zu bezahlen, völlig umsoust wird ihm nur seine erste Kleider¬ 
ausrüstung nebst anderen notwendigen Gegenständen geliefert. Es 
wird in dem Handbuch von Elmira gesagt, dass jeder Gefangene von 
durchschnittlicher Gesundheit und Intelligenz fähig ist, alle die genannten 
Ausgaben von seinem Lohn zu bestreiten und noch ein Sümmchen 
übrig zu behalten, wenn er entlassen wird, so viel wenigstens, um 
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seinen Transport zu seinem Arbeitsort nach der Entlassung zu bezahlen 
und um ihn die erste Zeit in der Freiheit zu unterhalten, bis er dort 
seinen ersten Lohn empfängt. Ein Defizit kostet den Gefangenen 
„gute Zeit“, d. h. sein Strafminimura verlängert sich. Der Gefangene 
kann sich jederzeit davon unterrichten, wie sein Konto steht. 

Im dritten Grade, dem untersten Grad, befanden sich zur Zeit 
meines Besuches in Elmira nur 12 Gefangene, sie werden abseits von 
allen übrigen Gefangenen allein beschäftigt. 

Die Tageseinteilung für die Gefangenen in Elmira ist folgende: 
Während der Morgenstunden bis 10 Uhr ist eine grosse Anzahl von 
Gefangenen mit dem Reinigen der Zellen und Korridore, mit der Re¬ 
paratur an Gebäuden, Apparaten usw. beschäftigt, während andere 
einschliesslich der sämtlichen Neulinge militärisch gedrillt werden. Zu 
der gleichen Zeit übt eine Klasse von Gefangenen, die vom Arzt 
hierfür bestimmt ist, in der Turnhalle (Gymnasium). Bald nach 10 
Uhr beginnen die allgemeinen militärischen Uebungen, diese nehmen 
den Rest des Morgens ein, der grösste Teil der Gefangenen beteiligt 
sich an ihnen. Um 12 Uhr gibt es Mittagessen. Der erste Teil des 
Nachmittags ist den Handwerksschulen gewidmet, die bis etwa y 2 4 Uhr 
dauern. Von dort gehen die Gefangenen direkt zu ihren verschiedenen 
eigentlichen Schulklassen und werden dort bis 5 Uhr Nachmittags 
unterrichtet. Dann ist die eigentliche Arbeitszeit beendet, es gibt 
dann Abendessen und nun gehen die Gefangenen in ihre Zellen zurück, 
lesen dort oder treiben irgend ein Studium, bis um x / 2 10 Uhr die 
Zeit zum Zubettgehen gekommen ist. 

Mittwoch, Freitag. Sonnabend und Sonntag bilden eine Ausnahme 
von dem obigen Schema; diese Tage weisen folgendes Programm auf: 

Zunächst verläuft der Mittwoch Morgen wie üblich, mit der Mass- 
gabe, dass an diesem Tage Uebungen in Stenographie und Schneiderei 
stattfinden. An diesem Morgen finden keine militärischen Uebungen 
statt. Mittwoch nachmittag fallen Schul- und Handwerksunterricht 
aus, dafür gibt es Zeichenunterricht für den ersten Abschnitt des Nach¬ 
mittags, den übrigen Teil des Nachmittags nehmen militärische Uebungen 
und die militärische Parade ein. 

Freitag morgen gibt es wiederum Stenographie und Schneiderei¬ 
unterricht. 

Sonnabend morgen baden alle Gefangenen; die militärischen 
Uebungen fallen vormittags aus, nachmittags findet weder Schul- 
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noch Handwerksunterricht statt. Dafür gibt es militärische Uebungen, 
um 3 V 2 Uhr beginnt die Parade. 

Sonntag morgen findet Gottesdienst statt und Unterricht in Ethik, 
Geschichte und Naturgeschichte. Der übrige Teil des Sonntags gehört 
den Gefangenen. 

Aus dem ärztlichen Bericht von Elmira aus dem Jahre 1910 
hebe ich hervor, dass sich unter den 1035 neu eingelieferten Ge¬ 
fangenen 14,8 pCt. Tuberkulöse, 13,7 pCt. sonstige Kranke und 38,8 pCt. 
geistig Minderwertige befanden. Die geistig Abnormen werden in zwei 
Gruppen geschieden: die von Hause aus geistig Minderwertigen und 
diejenigen mit erworbenen geistigen Defekten. Die von Haus aus 
geistig Minderwertigen zeigen vor allem moralische Defekte, das er¬ 
worbene geistige Defektsein wird generell als das Resultat der Um¬ 
gebung der Gefangenen bezeichnet. Dieser Art von geistig Minder¬ 
wertigen hat die Gelegenheit gefehlt, unter günstigen Umständen auf¬ 
zuwachsen. 

(Schluss folgt.) 


ViwtBljahrsscbrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XLIII. 1. 
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Ueber die Ergebnisse neuerer Untersuchungen auf dem Gebiete 
der Nahrungsmittelchemie. 

Von 

Dr. phil. Wilhelm Lange. 

II. Speisefette 1 ). 

Der Nachweis von Verfälschungen der Butter durch Beimengung von anderen 
Fetten gehört deswegen hauptsächlich zu den schwierigsten Aufgaben derNahrungs- 
mittelchemie, weil der wichtigste Bestandteil der Butter, die Fettsubstanz, ein 
kompliziertes Gemenge von Glyceriden chemisch nahestehender Fettsäuren dar¬ 
stellt, deren relative Menge sowohl bei einzelnen Kühen und Kuhrassen verschieden 
ist, als auch selbst bei diesen von einer Reihe von Umständen, hauptsächlich der 
Fütterung, der Art der Haltung sowie der Laktationsperiode, abhängig ist. Für den 
Ausbau der Butteranalyse ist es daher wichtig, kennen zu lernen, inwieweit diese 
Faktoren die Zusammensetzung des Butterfettes beeinflussen. Mit dieser Frage, die 
schon früher häufiger Gegenstand von Untersuchungen gewesen ist, befassen sich 
mehrere neuere Abhandlungen. 

P. Vieth [l] 2 ) hat in einem Aufsatze die bis zum Jahre 1907 vorliegenden 
Arbeiten, soweit sie sich auf die Reichert-Meissl-Zabl — ein Ausdruck für 
die Menge der flüchtigen, in Wasser löslichen Fettsäuren — beziehen, zusammen¬ 
gestellt und ist zu dem Ergebnis gekommen, dass die Grenzen, innerhalb deren 
die Reichert-Meissl-Zahlen schwanken, weiter zu ziehen sind, als dies im 
allgemeinen bis dahin geschehen war, weil mehrere Forscher bei einzelnen noto¬ 
risch reinen Buttersorten Werte bis hinunter zu 20 gefunden haben. Dasselbe 
Ergebnis, soweit es sich um holländische Butter handelt, haben die in neuerer Zeit 
von der Reichsmolkereiversuchsstation in Leyden ausgeführten laufenden Unter¬ 
suchungen gezeitigt, über die seit dem Jahre 1906 monatlich berichtet wird. 
M. Fritzsche (2) hat dieses Material statistisch verarbeitet, wobei sich folgendes 
gezeigt hat: Die Reiohert-Mcissl-Zahl, die im Durchschnitt der vier Jahre 
1906 bis 1909 etwa 28 beträgt, steigt im April auf etwa 29 und sinkt im Oktober 
auf etwa 27. Unter rund 81000 Butterproben kamen nur vereinzelt solche mit 
oiner Reichert-Meissl-Zahl von 20 bis 23 vor und zwar in der Zeit vom Juli 

1) Vgl. diese Vierteljahrsschr. 39. Bd. S. 434. 

2) Literaturverzeichnis am Schlüsse. 
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bis Dezember. Die Zahlen 23 bis 24 kamen, von 2 Ausnahmen abgesehen, während 
der Jahre 1906 bis 1909 in den Monaten März and April nicht vor; ausserhalb 
dieser Zeit, vor allem im Herbst, wurden sie bei bis zu 25 pCt. der Proben 
beobachtet. 

Neuere Mitteilungen über die Zusammensetzung der Butter aus anderen 
Ländern liegen mehrere vor; sie kommen alle zu dem gleichen Ergebnisse. Erwähnt 
seien nur die Abhandlungen von C. Happich (3) und von A. Nestroljaew (4) 
über russische und sibirische Butter, deren Einfuhr neben der holländischen für 
Deutschland vorwiegend in Betracht kommt. Happich ermittelte Schwankungen 
der Reichert-Meissl-Zahl zwischen 20,9 und 32,5, Nestreljaew solche 
zwischen 18,2 und 34,2. 

Es sind auch von verschiedenen Forschern systematische Fütterungsversuche 
an Kühen angestellt worden, um den Einfluss dos Futters auf die Zusammen¬ 
setzung dos Milchfettes zu prüfen. Nach den früheren Untersuchungen kann als 
feststehend angesehen werden, dass besonders das in dem Futter enthaltene Fett 
in hohem Grade die Beschaffenheit des Milchfettes zu beeinflussen vermag und 
zwar in der Richtung, als dieses sich dem Futterfett in seiner Zusammensetzung 
nähert. Neuere Versuche haben dargetan, dass auch fettarme, aber kohle- 
hydrat- oder proteinreiohe Futtermittel einen gleichen Einfluss auszuüben ver¬ 
mögen. So zeigte C. Amberger (5), dass bei reichlicher Rübenfütterung die Menge 
der ungesättigten Säuren, hauptsächlich der Oelsäure, zurückgeht, während die 
mit niedrigem Molekulargewicht vermehrt werden, Aenderungen, die im Sinken 
der Jodzahl und Steigen der Reichert-Meissl-Zahl zum Ausdruck kommen. 
Im entgegengesetzten Sinne wirkt die Fütterung mit protoinreicher Nahrung, z. B. 
in Form von Malzkeimen. Die Versuohe Amhergers bestätigen, dass bei den 
gleichen Versuchstieren durch den Wechsel der Fütterungsarten Butterfette er¬ 
halten werden können, die hinsichtlich der für ihre Beurteilung massgebenden 
Konstanten zum Teil Gemischen von Butterfett mit Pflanzenfett, zum Teil solchen 
mit Talg bezw. mit Margarine gleichen. 

Der Einfluss der Rübenblattfütterung der Kühe auf die Zusammensetzung 
des Butterfettes ist besonders durch M. Siegfeld (6) untersucht worden, der fest¬ 
stellte, dass diese in den Monaten Oktober und November sehr verbreitete Fütte¬ 
rungsart sich in einer Erhöhung der Reichert-Meissl-Zahl und der Verseifungs¬ 
zahl und einer noch stärkeren der P olenske-Zahl — ein Ausdruck für die Menge 
der im Wasser unlöslichen flüchtigen Fettsäuren — geltend macht, während die 
Jodzahl und das mittlere Molekulargewicht der nicht flüchtigen Fettsäuren erheblich 
erniedrigt werden. 

Den gleichen Gegenstand behandeln die Untersuchungen von H. Lührig 
und A. Hepner (7), die ebenfalls eine wenn auch nicht starke Erhöhung der 
Reichert-Meissl-Zahl und der Polenske-Zahl als eine Folge der Rübenblatt¬ 
fütterung feststellen; im übrigen fanden sie, dass diese Fütterungsart einen erheb¬ 
lichen Einfluss ausübt auf die Verseifungszahlen, die Verseifungszahlen der nicht¬ 
flüchtigen Fettsäuren und das Molekulargewicht der nichtflüchtigen festen und der 
wasserlöslichen flüchtigen Fettsäuren, und zwar insofern, als diese Werte sämtlich 
stiegen. 

Einen breiteren Raum in der neueren einschlägigen Literatur nehmen die 
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Verfahren zum Nachweise von Kokosfett in Butter und anderen Speisefetten ein. 
Dies ist verständlich, wenn man berücksichtigt, dass die Verfälschungen namentlich 
der Butter mit Kokosfett in den letzten Jahren einen nicht unerheblichen Umfang 
angenommen hatten, und dass sich die älteren Untersuchungsverfahren für den 
Nachweis dieser Art von Verfälschungen nicht als ausreichend erwiesen. Bei der 
Butteruntersuchung wurde er dadurch insbesondere erschwert, dass einerseits, 
wie schon näher ausgeführt, eines der wichtigsten Kriterien für die Beurteilung 
der Reinheit der Butter, die Reichert-Meissl-Zahl, Schwankungen unterliegt 
und andererseits sich das Kokosfett vor allen Fetten (abgesehen von Butter) durch 
eine hohe Reichert-Meissl-Zahl auszeichnet. 

Die zum Nachweise von Kokosfett angegebenen Verfahren beruhen fast durch¬ 
weg auf der Tatsache, dass dieses Fett grössere Mengen Kapron-, Kapryl- und 
Kaprinsäure enthält als Butterfett. Das älteste der praktisch in Betracht kommen¬ 
den Verfahren, dasjenige von Polenske (8), hat sich als eines der besten bewährt, 
wenn auch die von verschiedenen Seiten vorgenommenen Nachprüfungen, nament¬ 
lich die von M.Siegfeld(9), M.Fritzsche(lO) und C.Schönemann(ll), gezeigt 
haben, dass die Höhe der Polenske-Zahl in ähnlicherWeise wie die Reichert- 
Meissl-Zahl von der Fütterung der Kühe abhängig ist, insofern als Rüben, 
Rübenblätter oder Kokoskuchen eine Erhöhung dieser Zahlen bewirken, und dass 
man daher bei der Beurteilung der Butter namentlich im Herbst vorsichtig 
sein muss. 

Mit der Methodik des Polenskeschen Verfahrens befassen sich ebenfalls 
einzelne Abhandlungen. W. Arnold (12) und B.Kühn(13) erkannten, dass dieArt 
der Erhitzung des Destillationskolbens von erheblichem Einfluss ist auf den Ausfall 
der Polensko-Zahl und dass die Verschiedenheit der von einzelnen Analytikern 
gefundenen Werte zum Teil hierauf zurückzuführen ist. Sie empfehlen daher, an¬ 
stelle des von Polenske vorgeschriebenen Drahtnetzes, die Anwendung einer mit 
kreisförmigem Ausschnitt versehenen Asbestscheibe bzw. eines Kupferdrahtnetzes von 
bestimmter Beschaffenheit. Ebenso weisen R. R.Tatlock und R.T.Thomson (14) 
darauf hin, dass es bei dem Verfahren von Polenske zur Erzielung genauer 
Resultate wichtig ist, die vorgeschriebenen Einzelheiten genau innezuhalten, und 
dass es sich auch empfiehlt, eine bestimmte Grösse der bei der Destillation ver¬ 
wendeten Bimsteinstückchen vorzuschreiben. 

Von den zahlreichen neueren Verfahren zum Nachweise von Kokosfett ver¬ 
dienen die nachstehenden ein besonderes Interesse. 

K. B. Dons (15) arbeitete bei der Fortsetzung seiner Untersuchungen über die 
flüchtigen Fettsäuren der Butter und des Kokosfettes ein besseres, als das früher 
von ihm angegebene Verfahren zur Bestimmung des Kaprylsäuregehaltes (16) aus; 
dieses besteht darin, dass unter genau festgesetzten Bedingungen das Silbersalz 
der Kaprylsäure abgeschieden und titrimetrisch bestimmt wird. Die so gewonnene 
„zweite Kaprylsäurezahl u liegt nach seinen Ermittlungen bei Butter zwischen 1,2 
und 1,4, bei Butter mit 10 pCt. Kokosfett bei 1,8 bis 2,0 und bei reinem Kokosfett 
bei 3,6; sie kann daher als Massstab für den Verfälschungsgrad der Butter mit 
Kokosfett dienen. 

E. Ewers(lT) fand, dass zwei bisher nicht berücksichtigte Konstanten, nämlich 
die Destillat-Magnesiumzahl (D. M. Z.) und die Petroläther-Magnesiumzahl (P„ 
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M. Z.) für Kokosfettt typisch sind. Die erstere Zahl gibt die Anzahl der Kubik¬ 
zentimeter ^(j-Normallauge an, welche nötig sind, um die nach dem Aus¬ 
schütteln mit Petroläther in wässeriger Lösung bleibenden Fettsäuren der löslichen 
Magnesiumsalze aus 4 g Fett zu neutralisieren, die letztere Zahl (P. M. Z.) drückt 
die Anzahl der Kubikzentimeter Vio -Normallauge aus, die die in Petroläther 
löslichen Fettsäuren der löslichen Magnesiumsalze aus 4 g Fett neutralisieren. 
Ewers ermittelte, dass die Differenz D. M. Z. minus P. M. Z. bei Butterfett keinen 
erheblichen Schwankungen unterworfen ist, sie bewegt sich zwischen 10 und 12. 
Ein Zusatz von 10 pCt. Kokosfett erniedrigt die Differenz auf 6,5—8,5; bei grösseren 
Zusätzen findet eine entsprechend weitere Erniedrigung statt. Besonders leicht ist 
es, Kokosfett in Schweinefett nachzuweisen; hierzu genügt die Bestimmung der 
Petroläther-Magnesiumzahl. Diese beträgt bei Kokosfett 25—26, bei Schweinefett 
ist sie gleich 0; ein Zusatz von 5 pCt. des ersteren macht sich demgemäss durch 
eine Erhöhung der P. M. Z. auf 1,3 und ein solcher von 10 pCt. auf 2,6 erkennbar. 

Eine von C. Amberger (18) angestellte Nachprüfung des Ewersschen Ver¬ 
fahrens hat ergeben, dass auch die von diesem aufgestellten Konstanten bei reinem 
Butterfett Schwankungen unterworfen sind und dass es daher nicht möglich ist, mit 
Hilfe dieses Verfahrens einen Zusatz von 10 pCt. Kokosfett festzustellen. Auch 
die Ewersschen Konstanten werden durch die Art der Fütterung und die Laktation 
beeinflusst. 

G.Fendler(19) gründete ein Verfahren zum Nachweis von Kokosfett in Butter 
darauf, dass die aus diesem Fett gewonnenen nichtflüchtigen Fettsäuren in ver¬ 
dünntem Alkohol verschieden löslich sind. Als Massstab für die Löslichkeit führt 
er die „Löslicbkeit$zahl u ein, d. h. eine Konstante, welche angibt, wieviel Kubikzenti¬ 
meter 1 / J0 -Normallauge erforderlich sind, um die aus 5 g des Fettes erhaltenen 
in 60 proz. Alkohol löslichen nichtflüchtigen Fettsäuren zu neutralisieren. Diese 
Zahl liegt bei Schmalz zwischen 14 und 18, bei Butterfett zwischen 40 und 48 und 
bei Kokosfett zwischen 193 und 205. Geringe Zusätze von Kokosfett lassen sich 
daher an der Erhöhung der Löslichkeitszahl leicht erkennen. Liegt sie bei Schmalz 
über 20 und bei Butter über 60, so kann man mit Sicherheit auf eine Verfälschung 
mit Kokosfett schliesssen. Palmfett verhält sich ganz ähnlich wie Kokosfett, seine 
Löslichkeitszahl liegt nur ganz wenig niedriger. 

Ein anderes Verfahren zum Nachweise von Kokosfett in Butter ist angegeben 
worden von E. A vd-Lallemant(20), nach dem sich ein Kokosfettzusatz durch eine 
Erhöhung des Barytwertes, d.h. der Menge der nach einer von ihm vorgeschriebenen 
Arbeitsweise erhaltenen un- bezw. schwerlöslichen Barytsalze der Fettsäuren zu 
erkennen gibt. Bei einer Nachprüfung dieses Verfahrens hat M.Fritzsche (21) ge¬ 
funden, dass es ein sehr genaues Arbeiten erfordert, dass es aber namentlich in den 
Fällen, wo es sich um eine geschickt auf eineReichert-Meissl-Zahl von normaler 
Höhe eingestellte Butter handelt, geeignet ist, Fälschungen aufzudecken. 

W.Ludwig und H. Haupt (22) empfehlen zum Nachweise des Kokosfetts die 
nach dem Verseifen der Butter abgeschiedenen Fettsäuren mit einem Farbreagens 
zu prüfen, das als wesentlichen Bestandteil Furfuramid enthält. 

Die Silberzahlmethode von Wijsman und Reijst ist von verschiedener Seite, 
z. B. von H. Svoboda (23), Chr. Barthel (24), H. Matthes und F. Streit¬ 
berger (25) nachgeprüft worden, die sämtlich zu dem Ergebnis kamen, dass die 
Methode wenig zuverlässig ist. 
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Erwähnt sei auch noch ein von R. Cohn (26) angegebenes Verfahren, welches 
darauf beruht, dass beim Aussalzen der verseiften Fette nur die Seifen der hoch¬ 
molekularen Fettsäuren ausfallen, nicht aber die der Kapron-, Kapryl- und Kaprin- 
säure. Durch Anwendung einer geeigneten Konzentration der zum Aussalzen ver¬ 
wendeten Kochsalzlösung und Abscheidung der in Lösung gebliebenen niedrig 
molekularen Fettsäuren lässt sich ein Anhaltspunkt dafür gewinnen, ob mit Kokos¬ 
fett verfälschte Butter vorliegt. 

Die erwähnten Verfahren eignen sich übrigens fast sämtlich mehr oder weniger 
gut auch zum Nachweise und zur quantitativen Bestimmung von Kokosfett im 
Schmalz. Eingehender mit dieser Frage befasst sich eine Abhandlung von J.Hanus 
und J.Thian(27), die eine Verbesserung des von ersterem schon früherempfohlenen 
Verfahrens (28) zur quantitativen Bestimmung von Kokosfett in Schmalz und anderen 
Fetten mittelst der „Aethylesterzahl“ veröffentlicht haben. Diese Zahl beträgt bei 
Kokosfett etwa 40, bei Margarine, Schmalz, Kakaobutter und Pflanzenölen erreicht 
sie höchstens die Werte 3 bis 4, so dass sich geringe Mengen von Kokosfett durch 
die Erhöhung der Aethylesterzahl zu erkennen geben: im Schmalz gelingt es noch, 
2 pCt. nachzuweisen. Für den Nachweis von Kokosfett in Butter ist das Verfahren 
weniger zu empfehlen, besonders deswegen, weil die Aethylesterzahl des Butter¬ 
fettes zwischen 7 und 14 schwankt. 

W. Am old (29) beschäftigte sich ebenfalls mit der Ermittelung der Menge von 
Kokosfett in Speisefetten und prüfte dabei auch dasvonHanus und Th ian (30) emp¬ 
fohlenen Verfahren, das nach dem Ergebnis seiner Untersuchungen keinen grösseren 
Grad der Genauigkeit beanspruchen kann, als andere Verfahren. Da bei den Speise¬ 
fetten von einer absoluten Konstanz der chemischen Zusammensetzung nicht ge¬ 
sprochen werden kann, so ist man bei der Beurteilung der Zusammensetzung der 
Fette auf eine Kombination mehrerer Konstanten angewiesen; die Feststellung der 
Menge von Kokosfett in Rinds- oder Schweinefett, Margarine und Kunstspeisefette 
kann mit ziemlich grosser Genauigkeit aus dem Verhältnis von Verseifungs-, 
lteichert-Meisslscher und Polenskescher Zahl ausgeführt werden. 

Als einen wertvollen Beitrag zur Lösung der schwierigen Aufgabe, Fett einer 
bestimmten Tierart in anderen tierischen Fetten nachzuweisen, ist ein von 
E. Polenske (31) angegebenes Verfahren zu betrachten. Dieser hat auf Grund der 
bisher noch nicht beobachteten Tatsache, dass die Temperaturdifferenz zwischen 
dem Schmalz- und Erstarrungspunkt, die „Differenzzahl“, bei den Fetten ver¬ 
schiedener Tierarten nicht gleich gross ist, aber für das Fett einer Tierart eine 
ziemlich konstante Grösse besitzt, ein Verfahren ausgearbeitet, welches es ermög¬ 
licht, Talg in Schweineschmalz, sowie letzteres in einigen anderen tierischen 
Fetten nachzuweisen. Die Differenzzahl beträgt für Talg 13 bis 15, für Schmalz 19 
bis 21, fürGänsefett 14 bis 16,7; beiButterfett unterliegt sie grösseren Schwankungen, 
so dass sich das Verfahren bei der Untersuchung der Butter nicht mit so grosser 
Sicherheit, wie bei anderen Fetten anwenden lässt. 

Eine von K. Fischer und K.Alpers (32) vorgenommene Nachprüfung dieses 
Verfahrens ergab, dass es namentlich zum Nachweise von Verfälschungen des 
Schmalzes mit Talg, die in der Praxis eine wichtige Rolle spielen, geeignet ist. 
Für die Untersuchung der Butter kommt die Polenskesche Differenzzahl haupt¬ 
sächlich deswegen weniger in Betracht, weil sie, wie M. Fritzsche zeigte, ähn- 
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lieh wie die anderen Konstanten der Butter, innerhalb einzelner Jahresabschnitte 
schwankt. Auch L. Lab and (33) hat das Verfahren nachgeprüft und gefunden, dass 
es in der Hand verschiedener Versuchsansteller zu gut übereinstimmenden Er¬ 
gebnissen führt. Insbesondere eignet es sich zum Nachweis von Rinderfett in 
Schweineschmalz. Für die Beurteilung der Reinheit der Butter ist die Methode 
jedoch nur dann ausschlaggebend, wenn auch andero Konstanten für eine Ver¬ 
fälschung sprechen; bei mittleren und hohen Verseifungs- und Reichert-Meissl- 
schen Zahlen besitzt sie selbst bei hohen Differenzzahlen nur einen bedingten Wert. 

A.Leys(34) befasste sich ebenfalls mit dem Nachweise fremder tierischer Fette 
im Schweineschmalz und fand, dass der Schmelzpunkt der festen Glyceride, die 
durch Behandeln eines Fettes mit Quecksilberaoetat enthaltendem Eisessig von 
Olein befreit worden sind, für das Fett jeder Tierart eine konstante und nur inner¬ 
halb sehr geringer Grenzen schwankende Grösse darstellt, einerlei, von welchem 
Teile des Tieres das Fett herrührt. Verf. stellt auch fest, dass man bei einem 
Gemisch von Schweineschmalz mit anderen Fetten keinen mittleren Schmelzpunkt 
erhält, sondern den dem fremden Fett eigenen. 

Die Anwesenheit von Rinderfett in Schweineschmalz kann, worauf C. Arragon 
(35) hingewiesen hat, mitSicherheit erkannt werden, wenn man die aus einer Aother- 
lösung des Fettes gewonnenen Fettkristalle bei 60facber Vergrösserung betrachtet. 
Wichtig ist, dass die Fettlösung ganz allmählich auf 9 bis 10° abgekühlt wird und 
bei dieser Temperatur etwa 12 Stunden gehalten wird, weil sich sonst keine deut¬ 
lichen Kristalle ausbilden. Schweinefett kristallisiert in rhomboidischen Tafeln 
mit abgeschrägten Enden, Rinder- und Hammelfett in Nadeln. 

Von zahlreichen weiteren Abhandlungen, die die Untersuchung der Butter 
betreffen, sind noch einzelne hervorzuheben. Die Bestimmung der Ausfluss¬ 
geschwindigkeit der geschmolzenen Fette bei 50° mit Hülfe des Ostwaldschen 
Viskosimeters benutzen M. Raffo und G. Foresti zur Ermittelung von Mar¬ 
garine in Butter (36). Das Verfahren soll sehr schnell ausführbar sein. 
lOpCt. Margarine verlangsamen die Ausflussgeschwindigkeit schon merklich. Bei 
der Bestimmung der Menge der zugesetzten Margarine ist eine empirische Tabelle 
für die Ausflusszeiten der Fette zugrunde zu legen. 

Ueber künstliche Erhöhung der Reichert-Meissl-Zahl und der Ver¬ 
seifungszahl des Butterfettes berichtete H.F in cke (37), weicherzeigte, dass es mög¬ 
lich ist, durch Zusatz von Glycerintriacetat aus butterähnlichem Fett „analysen- 
feste a Butter herzustellen. Er arbeitete auch ein Verfahren aus, welches mit 
Sicherheit ermöglicht, derartige Verfälschungen zu erkennen. 

• C. Grimaldi (38) prüfte die von Bemelmans (39) gemachte Beobachtung, 
dass ein Zusatz von Konservierungsmitteln die Reichert-Meissl-Zahl des 
Butterfettes erhöht, nach und bestätigte sie. Allerdings ist die Einwirkung von 
Benzoesäure und Salicylsäure, die als Konservierungsmittel vorwiegend in Frage 
kommen, in den üblichen Mengen (1 bis 2 pM.) gering. Bei Butterfett wird jedoch 
die Reichert-Meissl-Zahl erheblicher herabgesetzt, wenn die Menge der Salicyl¬ 
säure mehr als 5pM. beträgt. 

Die Schwierigkeiten, die der Nachweis der Benzoesäure in Butter verursacht, 
haben G. Halphen (40) und L. Robin (41) veranlasst, Verfahren zur Erkennung 
dieses als Konservierungsmittel neben der Salicylsäure am häufigsten verwendeten 
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Stoffes auszuarbeiten. Beide benutzten die leichte Ueberführbarkeit der Benzoesäure 
in Diamidobenzoesäure, deren Ammoniaksalz durch eine starke Braunfarbung sich 
leicht zu erkennen gibt. 

Ein vereinfachtes Verfahren, um in Butter und Margarine den Gehalt an 
Wasser, Fett, Kasein, Kochsalz und Milchzucker zu ermitteln, hat E. Glimm (42), 
der zu diesem Zweck einen besonderen einfachen Apparat konstruiert hat, ver¬ 
öffentlicht. 

Ueber die Bestimmung des Wassers in Butter und Margarine liegen übrigens 
zahlreiche Abhandlungen vor. Meistens handelt es sich dabei um schnell auszu¬ 
führende Verfahren, die in solchen Fällen geeignet sind, bei denen eine grosse 
Genauigkeit nicht verlangt wird. Erwähnt sei nur, das G. Fendi er und 
W. Stüber (43) eine von verschiedenen Seiten empfohlene Schnellmethode nach¬ 
geprüft haben, die darauf beruht, dass das Wasser nicht im Trockenschranke, sondern 
in einem Metallbecher über freier Flamme verdunstet wird. Nach ihren Versuchen 
kann das Vorfahren als schnell ausführbar und auch genau empfohlen werden. 
Der Endpunkt der Erhitzung, die nur wenige Minuten dauert, ist erreicht, wenn 
sich ein auf den Becher gelegtes kaltes Uhrglas nicht mehr mit einem Beschläge 
bedeckt. 

Die genauere Bestimmung geringer Mengen von Wasser in Fetten wurde nach 
den früheren Verfahren nur durch Trocknen bei Luftabschluss, meist im Wasser¬ 
stoff- oder Kohlensäurestrom, ausgeführt, da sonst die infolge der Oxydation ein¬ 
tretende Gewichtsvermehrung das Ergebnis zu sehr beeinflusst. Einem von 
E. Polenske (44) angegebenen Verfahren, welches besonders für Schweineschmalz 
ausgearbeitet worden ist, liegt ein neues Prinzip zugrunde, nämlich die Tatsache, 
dass geschmolzenes Schmalz, welches bei höheren, jedoch unter 100° liegenden 
Temperaturen mit Wasser gesättigt worden ist, sich sofort trübt, sobald die 
Temperatur um etwa 2° unter die Sättigungstemperatur sinkt. In einer von ihm 
aufgestcllten Tabelle sind die Trübungstemperaturen zwischen 40,5 und 95,5°, 
d. h. die, welche einem Wassergehalte von 0,15 bis 0,45 pCt. entsprechen, an¬ 
gegeben. Das Verfahren ermöglicht eine leichte und exakte Bestimmung geringer 
Mengen Wasser. 

M. Siegfeld (45) untersuchte Butterfett, das er drei Monate der Einwirkung 
des Lichtes und der Luft ausgesetzt hatte. Es hatte nach dieser Zeit eine erheb¬ 
liche Veränderung des Fettes stattgefunden, die sich besonders in der Gewichts¬ 
zunahme um 1 pCt. und Abnahme der Jodzahl und somit auch der Oelsäure um 
11,6 pCt. zeigte. Die Menge der freien Säure, die Verseifungszahl, die Reich er i- 
Meissl-Zahl und besonders die Polenske-Zahl erfuhren eine Erhöhung. Alle 
diese Befunde lassen darauf schliessen, dass die Oelsäure eine tiefgreifende Um¬ 
wandlung erfahren hat; sie kann jedoch dabei nicht einfach in Dioxystearinsäure 
umgewandelt sein, sondern es muss eine weitergehende, mit Spaltungen verbundene 
Oxydation stattgefunden haben. 

A. Hesse (46) stellte Versuche an, Butter mittelst Wasserstoffsuperoxyd haltbar 
zu machen, indem er 10 ccm von diesem Stoff auf einen Liter des zum Verbuttern 
bestimmten Rahms zusetzte. Die nach 8 bezw. 30 Tagen vorgenommeno Prüfung 
der so hergestellten Butter ergab, dass im allgemeinen die mit Wasserstoffsuper¬ 
oxyd hergestellte Ware besser war. Der Zusatz liess sich chemisch noch deutlich 
nachweisen, machte sich jedoch durch den Geschmack nicht bemerkbar. 
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Das in grösserem Masstabe zuerst in den Vereinigten Staaten von Amerika 
ausgeföhrte Verfahren der Wiederauffrischung (Renovierung) verdorbener Butter 
hat, wie mehrere gerichtliche Strafverfahren beweisen, auch in Deutschland Auf¬ 
nahme gefunden. Es besteht im wesentlichen darin, dass die geschmolzene Butter 
mit Soda entsäuert und mit Hilfe von Wasserdampf von den flüchtigen Bestand¬ 
teilen befreit wird; nach dem Abkühlen wird das Fett mit Milch emulgiert und die 
Emulsion nach weiterem starkem Abkühlen ausgeknetet. Meist wird das Erzeugnis 
noch durch Zusatz von Himbeeräther, Benzaldehyd oder dgl. aromatisiert. Als 
Ausgangsmateriäl dient ungeniessbare, ranzige, oft mit Schimmel- und Bakterien¬ 
kolonien durchsetzte verdorbene Butter. A. Börner (47) hat sich mit der Frage 
befasst, wie die wiederaufgefrischte Buttor vom nahrungsmittelchemischen Stand¬ 
punkt zu beurteilen ist, und kam zu dem Ergebnis, dass es nicht möglich ist, durch 
das Verfahren ein einwandfreies Erzeugnis herzustellen. Durch das Behandeln mit 
Neutralisationsmitteln und das Durchblasen von Wasserdampf gelingt es zwar, die 
freien Fettsäuren und den grössten Teil der flüchtigen Zersetzungsprodukte zu ent¬ 
fernen, allein die neben den freien Fettsäuren vorhandenen nichtllüchtigen Zer¬ 
setzungsprodukte und wahrscheinlich auch etwas Seife bleiben in dem Endprodukte 
zurück und verursachen dessen eigentümlichen Geschmack. Zu berücksichtigen ist 
auch, dass durch das Verfahren die hitzebeständigen Sporen der Organismen nicht 
zerstört werden, woraus sich die schnelle Verderblichkeit der wiederaufgefrischten 
Butter erklärt. Es kann daher keinem Zweifel unterliegen, dass ein Erzeugnis, 
welches nach dem angegebenen Verfahren hergestellt worden ist, oder ein Gemisch 
desselben mit anderer Butter nicht als „Butter“ ohne eine nähere, ihre Beschaffen¬ 
heit charakterisierende Bezeichnung oder gar, wie es in grossem Masstabe ge¬ 
schehen ist, als „Naturbutter“, „Süssrahmbutter“ oder dgl. in den Verkehr ge¬ 
bracht werden darf, denn unter Butter ist nur das auf dem bekannten Wege ge¬ 
wonnene Nahrungsmittel zu verstehen. Börner hat auch die Verfahren zum Nach¬ 
weise wioderaufgefrischter Butter, die namentlich von amerikanischen Chemikern 
angegeben worden sind, einer Kritik und Nachprüfung unterzogen und gefunden, 
dass am ehesten die Untersuchung im Polarisationsmikroskope zum Ziele führt, 
indem die aus Schmelzfluss erstarrten Fettsäureglyceride optisch aktiv sind, während 
ungeschmolzene Butter, wenn sie nicht zufällig Temperaturen ausgesetzt gewesen 
ist, die in der Nähe des Schmelzpunktes des Butterfettes liegen, amorph und daher 
optisch inaktiv ist. 

Mit dem gleichen Gegenstände befasst sich auch eine Abhandlung von 
Loock (48). 

Unter der Bezeichnung „Neutroxyd“ wird nachK.Fischer und K. Alpers(49). 
ein Präparat in den Handel gebracht, welches geeignet sein soll, verdorbener 
Butter und Margarine die freie Säure zu entziehen und den ranzigen Geschmack 
und Geruch zu nehmen. Das Präparat besteht im wesentlichen aus kohlensaurem 
und kieselsaurem Magnesium und Magnesiumoxyd. Mit dem Präparat liess sich 
bei zwei Proben verdorbener Butter und Margarine tatsächlich der Säuregrad er¬ 
heblich herabsetzen und der üble Geruch beseitigen, bei verdorbenem Schmalz und 
Talg versagte das Mittel. 

Die an einer Reihe von Orten Deutschlands infolge Genusses von Margarine 
einer Altonaer Fabrik aufgetretenen Erkrankungen haben W. P. Dun bar (50), 
A. Reinsch (51), Fr. Litterscheid und L. Ascher (52), W. Plücker (53) 
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und anderen Veranlassung gegeben, der Ursache dieser Erkrankungen nachzu¬ 
forschen. Aus dem Ergebnis der Untersuchungen der genannten Autoren ist hervor¬ 
zuheben, dass ein bisher in der Margarinefabrikation nicht verwendetes Pflanzen¬ 
fett, das Kardamonöl, auch Marattifett genannt, welches aus Samen der Gattung 
Hydnocarpus gewonnen wird, als gesundheitsschädlicher Bestandteil der betreffenden 
Margarine allein in Frage kommt. Eine ausführliche Darstellung der botanischen 
Abstammung des Kardamonöls, seiner Eigenschaften, chemischen Zusammen¬ 
setzung u. dgl. gibt W. Kerp (54), der auch eingehend die für die öffentliche 
Gesundheitsfürsorge wichtige Frage erörtert, inwieweit Pflanzenfette mehr oder 
weniger unbekannter Herkunft in der Margarine- oder Kunstspeisefettfabrikation 
verwendet werden dürfen. Kerp kommt auf Grund seiner Ausführungen zu dem 
Schluss, dass nach den Motiven zum Nahrungsmittelgesetze vom 14. Mai 1879 
und nach der Rechtsprechung es keinem Zweifel unterliegen kann über die Ver¬ 
pflichtung eines Nahrungsmittelfabrikanten, sich über die Genussfähigkeit seiner 
Erzeugnisse sorgfältig Gewissheit zu verschaffen. 
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41. Jahresbericht des Königl. Landes-Medizinalkollegiums über das 
Medizinalwesen im Königreich Sachsen auf das Jahr 1909. Leipzig 
1911, Verlag von F. C. W. Vogel. 386 Ss. 

Medizinalverwaltung. Bezirksärzte. Bezirksärztliche Jahreskonfe¬ 
renzen wurden in allen 5 Regierungsbezirken abgehalten. 

Auf der Konferenz in Leipzig wurden die dort von Stadtrat und Amts¬ 
hauptmannschaft getroffenen Massnahmen zur Bekämpfung der Mücken und 
der Malariagefahr besprochen. Sie bestanden darin, dass im Winter die befruch¬ 
teten Weibchen in den Häusern und Kellern durch Abbrennen oder Ausräuchern 
vernichtet und im Frühjahr alle stehenden Gewässer mit Saprol begossen oder zu¬ 
geschüttet werden sollten. Das Abbrennen und Ausräuchern durch die Hauswirto 
und Mieter soll wegen mangelnden Verständnisses nicht besonders günstig aus¬ 
gefallen sein; es ist deshalb beabsichtigt, es künftig besonders hierfür aus¬ 
gebildeten Personen zu übertragen. 

Auf der Konferenz in Bautzen wurde mitgeteilt, dass die an vielen Orten 
vorhandenen Mittel zur Unterbringung wenigbemittelter Lungen¬ 
kranken in Heilanstalten auffällig selten in Anspruch genommen 
würden, und dass Aufklärung hierüber in den Bezirksvereinen angebracht wäre. 
— Allgemeine Zustimmung fand das Verlangen, dass die Bezirksärzte früher als 
jetzt zu den Beratungen über Bebauungspläne hinzugezogen werden müssten, da¬ 
mit ihnen eine Einwirkung möglich wäre. 

In der Bezirkskonferenz zu Dresden wurde die Verordnung vom 6.Dezember 
1908 über Säuglingsfürsorge erörtert und auf die Mittel zur Bekämpfung 
der Säuglingssterblichkeit hingewiesen, nämlich Säuglingsfürsorgestellen, 
Mütterberatungsstellen, Stillprämien, Milchmarken, Beaufsichtigung und Förderung 
des Stillens durch die Hebammen, Ortsbehörden und Frauenvereine, Merkblätter 
für Säuglingsernährung und -pflege, Beaufsichtigung der Säuglinge durch die 
Gemeindekrankenpflegerinnen, Erweiterung der Wohnungsaufsicht, stärkere Be¬ 
teiligung der Ziehkinderämter, unentgeltliche ärztliche Hülfe in Säuglingsheimen; 
besonders wichtig sei die Gewinnung der Hebammen für die Förderung des Stillens 
und der Säuglingspflege. Durch Hinweis auf die Zahlen der Säuglingssterblichkeit 
und Vergleiche Hesse sich das Interesse der Ortsbehörden hierfür wecken. 

Auf der Konferenz in Zwickau wurde die Einführung besonderer Leichen- 
fcestattungsscheine für Kinder unter 1 Jahr gewünscht, um eine genaue 
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Statistik der Säuglingssterblichkeit zu ermöglichen; sie erwies sich aber als un¬ 
ausführbar, weil die Leichenfrauen, denen die Ausfüllung der Bestattungsscheine 
zufallt, Fragen nach der Art der Ernährung der Verstorbenen nicht beantworten 
können. 

Auf allen Konferenzen wurden die von den Bezirksärzten zu treffenden 
Anordnungen zur Verhütung der Ausbreitung ansteckender Krank¬ 
heiten erörtert, wie Desinfektionszwang, Schulschluss, Aenderungen der Anzeige¬ 
pflicht, Einfluss der Heimarbeit und Eingriffe in den Handel mit Nahrungs- und 
Genussmitteln. Endlich wurde über das Verhalten der Bezirksärzto gegen den 
Handel mit Geheimmitteln beraten. 

Aerztliche Kreis vereine: Die Zahl der Mitglieder ist von 2104 (1908) 
auf 2091 herabgegangen. Die Invalidenkasse hat seit 1894, wo sie ihre Tätig¬ 
keit begann, an 65 Invaliden 172960 M. ausgezahlt. Im Jahre 1909 wurden an 
38 Witwen 19165 M. Unterstützungen gezahlt. Seit Gründung derWitwen- 
und Waisenkasse (1900) sind bis Ende 1909 an 48 Witwen 78760 M. und an 
60 Waisen 43800 M. gezahlt worden. 

Aerzte: Die Zahl der Aerzte ist um 39 auf 2119 zurückgegangen, die der 
Zahnärzte um 15 auf 211 gestiegen. Der Wechsel innerhalb des Aerztepersonals 
war gross. — Verstösse gegen die Vorschriften über das Melde wesen bei an¬ 
steckenden Krankheiten und bei Niederlassung oder Wegzug sind mehrere Male 
vorgekommen. Gegen einen Arzt, der Leichenbestattungsscheine ausgefüllt hatte, 
ohne die Verstorbenen gekannt zu haben, wurde gerichtlich, gegen einen andern, 
der bei Krankenkassenmitgliedern neben dem Honorar von der Kasse auch noch 
von den Kranken sich Operationen hatte bezahlen lassen, wurde ehrengerichtlich 
eingeschritten. — ln Leisnig und Ostrau wurde ärztlicher Sonntagsdienst 
eingerichtet. — Staatsunterstützungen an Aerzte in armen Gegenden sind 
teils erhöht, teils erniedrigt, teils aufgehoben worden. 

Apothekenwesen. Arzneimittelhande 1. Mineralwasserfahriken: 
In Annaberg, Auerbach, Chemnitz, Crimmitschau, Döbeln, Ellefeld, Gelenau, 
Löbau und Mügeln wurden neue Apotheken errichtet und hierdurch die Zahl der 
Apotheken auf 350 gebracht. Bei 90 Apothekenrevisionen wurden 24 pCt. 
als vorzüglich, 32 pCt. als sehr gut in Ordnung bezeichnet; dauernd ungenügend 
waren nur 2. Der Besitzer einer der letzteren wurde wegen der ungesetzlichen 
Beschäftigung eines Drogisten in seiner Apotheke in 30 M. Strafe genommen. — 
Bei den feineren Handwagen, namentlich den Giftwagen, wurde, wie schon im 
Jahre vorher, die Ersetzung der gestanzten und verbiegbaren Messingblcchzungen 
durch unverbiegbare Nickelin-Dornzungen empfohlen. — Vernickelte Gewichte 
werden wegen der leicht eintretenden Abscheuerung des Nickelüberzuges im 
Gebrauch schneller untergewichtig als unvernickelte. — Im technischen Gift¬ 
handel war in einzelnen Fällen die Führung des Giftbuchs nicht lückenlos und 
die Vorschrift, dass Arsen und Strychnin nur gegen Erlaubnisschein abgegeben 
werden dürfen, nicht immer beachtet. — In manchen Fällen musste die Vervoll¬ 
ständigung oder Erneuerung und Erhaltung in gebrauchsfertigem Zustand für die 
zur Prüfung der Arzneimittel erforderlichen Reagentien angeregt werden. — Die 
Beschaffenheit der Arzneimittel entsprach im allgemeinen überall den Vorschriften; 
einzelne Ausnahmen kamen bei pflanzlichen Arzneimitteln vor, die neuerdings 
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immer mehr in Vergessenheit geraten. — Hin und wieder musste an die häufigere 
Auskochung des Destillationsapparates mit Kaliumpermanganat erinnert werden, 
um dem destillierten Wasser seinen Blasengeschmack zu nehmen. 

Die Revision von 10 ärztlichen Hausapotheken fiel ganz zufrieden¬ 
stellend aus. 

Der Handel mit Drogen ausserhalb der Apotheken nimmt von Jahr zu Jahr 
zu, namentlich in den sogenannten „Drogenschränken“. Wenn, wie es häufig 
geschieht, zugleich mit dem Drogenschrank ein „Wegweiser“ geliefert wird, der 
alphabetisch geordnet, die häufigsten Krankheiten und die dagegen anzuwenden¬ 
den Arzneien aufzählt, so wird der Drogenschrankinhaber zum Kurpfuscher. 
Vielfach waren die Drogenschränke nicht angemeldet und schlecht gehalten. 
Fehlende Drogenkenntnis der Verkäufer und unerlaubter Handverkauf wurden 
häufig gerügt. 

In und ausser den Drogengeschäften wurden allerlei gefährliche Mittel und 
Gifte feil gehalten. In Leipzig trat der Bezirksarzt dem Geheimmittel¬ 
schwindel erfolgreich entgegen und erzielte in 94 Fällen gerichtliche Bestrafung. 

Von Mineralwasserfabriken wurden bei 175 Revisionen 15 ungenügend 
und nicht betriebsfähig gefunden. Gegen die Bestimmung über die Errichtung 
und Verlegung derartiger Fabriken wird sehr oft verstossen; ein Besitzer, dessen 
Anlage schon früher stets zu Erinnerungen Anlass gegeben hatte, hat seine Fabrik 
an 5 Orten nacheinander zu betreiben verstanden, ohne revidiert zu werden. Die 
Sauberkeit der Betriebsräume liess vielfach zu wünschen übrig. Sehr häufig 
musste Neuverzinnung der Innenwände der Mischapparato gefordert werden, ln 
13 Fällen wurde das Betriebswasser beanstandet oder seine Weiterverwendung 
von dem Ausfall einer chemischen und bakteriologischen Untersuchung abhängig 
gemacht. In einer Stadt mit ungünstigen Wasserverhältnissen musste zur Her¬ 
stellung von Mineralwasser destilliertes Wasser verwendet werden, bis der Fabri¬ 
kant, um billiger arbeiten zu können, einen artesischen Brunnen von 37 m Tiefe 
herstellte und mit Enteisenungsanlage versah. 

Hebammen: Der Abgang betrug 130, der Zugang 100, so dass die Gesamt¬ 
zahl sich auf 1797 verminderte. Der Hauptgrund der Abnahme ist die Einziehung 
von Stellen wegen der Abnahme der Geburten und wegen Mangels an genügendem 
Einkommen. Die Zusammenlegung mehrerer Bezirke hat hier nicht immer Er¬ 
höhung der Einnahmen zur Folge gehabt. Durch Ausbau der Umgehungsgebühren 
(für Zuziehung von Wochenpflogerinnen statt der Hebammen), der Entschädigungen 
für unverschuldete Untätigkeit (durch Kindbettfiber oder Infektionskrankheiten in 
der Familie der Hebammen) und durch die Ausfallsentschädigung (Zahlung von 
8—12 M. für jede an 40 oder 50 Geburten im Laufe des Jahres fehlende Geburt 
aus Gemeindemitteln) sucht man die Stellung der Hebammen zu bessern und zu 
sichern. In derselben Richtung wirkt die Uebernahrae der Kosten für Sublimat 
und Karbolvaseline durch die Gemeinden. Hebammen mit festem Gehalt anzu¬ 
stellen, ist nirgends gelungen. 

Durch die Vereine der Hebammen werden nicht bloss die Kassen zu ihrer 
Unterstützung in Krankheits- und Sterbefällen gefördert, sondern wird auch für 
Belehrung und Anregung gesorgt. VieleBezirksärzte haben regelmässige Zusammen¬ 
künfte mit ihren Hebammen eingerichtet. 
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Die neueren Hebammentaschen haben gegen früher (3—3,5 kg) erheblich an 
Gewioht zugenommen (4,5—5,5 kg) und werden als zu sohwer bezeichnet. Für die 
Besichtigungen der Taschen durch die Bezirksärzte werden anstatt der Vereins¬ 
versammlungen unvermutete Besuche in der Wohnung empfohlen. 

Die Berufstätigkeit und Führung der meisten Hebammen wird lobend 
anerkannt. Zwei von ihnen wurden durch Verleihung des Maria-Anna-Kreuzes, 
andere durch Geldbelohnungen ausgezeichnet. Andererseits sind fünf Hebammen 
wegen schwerer gerichtlicher Strafen (wegen Kindesunterschiebung, Abtreibung) 
ihres Amtes entsetzt worden, manche haben erhebliche Geldstrafen und noch mehr 
Verwarnungen erhalten. 

Ansteckung mit Syphilis in der Berufstätigkeit ist bei zwei Heb¬ 
ammen vorgekommen. Mehrere Fälle von Kindbettfiber unter den Wöchnerinnen 
einer Hebamme sind selten gewesen. 

Von Schälblasen (Pemphigus) der Neugeborenen kamen 110, darunter drei 
mit tödlichem Ausgang zur Meldung, von Augenentzündung bei Neugeborenen 
130; unter letzteren führten zwei zur Erblindung. 

Das Stillen und die Pflege der Neugeborenen ist durch die Hebammen wesent¬ 
lich gefördert worden. Die Verhältniszahl der über sechs Wochen gestillten Kinder 
(von den Lebendgeborenen) ist an vielen Orten über 60 pCt., in Leipzig-Land und 
Schwarzenberg über 78 pCt. gestiegen. Einen grossen Anteil hieran haben ohne 
Zweifel die Stillprämien, welche nicht bloss den Müttern, sondern auch den 
Hebammen gezahlt werden. In Dresden z. B. sind 100000 M. für Mütter, 1000 M. 
für Hebammen in den Etat der Stadt eingestellt. Auch für die Förderung der 
Kinderpflege haben Prämien für die Hebammen an manchen Orten gute Erfolge 
gehabt. 

Mit den Fortbildungskursen sind die Hebammen sehr zufrieden. 

Krankenpflegepersonal. Desinfektoren: Durch Verordnung vom 
6. Februar 1909 über die Ausbildung der Kranken- und Wochenpflege ist 
bestimmt, dass die berufsmässigen Kranken- und Wochenpfleger und -pflegerinnen 
den Beginn ihrer Tätigkeit dem Bezirksarzt melden müssen. Ihre Zahl steht noch 
nicht fest, beläuft sich aber auf mehr als 2000. Die Vorschriften des Bundesrats 
über die staatliche Prüfung von Krankenpflegepersonen sind in Sachsen 
durch Verordnung vom 7. Februar 1909 in Kraft gesetzt. Als Krankenpflege- 
schulen sind vorläufig je zwei in Dresden und Leipzig, je eine in Zwickau und 
Plauen i. V. anerkannt, die sämtlich mit Krankenhäusern in Verbindung stehen. 

Die G emeindediakonien und Krankenpflegestationen auf dem 
Lande nehmen nur langsam zu. 

Desinfektoren sind von einer Anzahl von Stadt- und Landgemeinden an¬ 
gestellt oder für den nebenamtlich zu versehenden Desinfektionsdienst ausgebildet 
worden. Auf der Landcs-Desinfektionsschule in Dresden sind in drei Kursen 
40 Schüler unterrichtet worden, ven denen 35 das Zeugnis als „geprüfter 
Desinfektor“ erhalten haben. Im allgemeinen aber fehlt in den Gemeinden das 
Verständnis für die Wichtigkeit der Desinfektion, und die Bezirksärzte müssen 
immer wieder hierauf mahnend und belehrend hinweisen. 

Orts-Gesund heitsausschiisse. Von den Orts-Gesundheitsausschüssen 
wird in diesem Jahr (im Gegensatz zum vorhergegangenen), einige Ausnahmen 
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abgerechnet, viel Gutes berichtet, namentlich in der Beseitigung von Schmutz und 
Abfallstoffen, in der Verbesserung von Aborten und Gruben und der Beauf¬ 
sichtigung der Wohnungen und Scblafstätten, sowie in der Abstellung von Mängeln 
bei Gewerbebetrieben. 

Oeffentliohes Gesundheitswesen: Geburts- und Sterblichkeits¬ 
verhältnisse: Die mittlere Bevölkerungsziffer des Landes betrug 4759500; 
lebond geboren wurden 136721 (28,7 pM.), totgeboren 4759 (1 pM.). Die Zahl der 
Todesfälle stellte sich auf 75786 (15,9 pM.). Während im Jahr vorher die 
Fruchtbarkeit um 0,7 pM., die Sterblichkeit um 0,2 pM. abgenommen hatte, 
stellte sich der Rückgang im Berichtsjahr bei beiden auf 1,1 pM. Die Be¬ 
völkerungszunahme hat 12,8 pM. d. h. die gleiche Höhe wie im Vorjahr er¬ 
reicht. Den niedrigsten Stand in der Fruchtbarkeit (25,8 pM.) und Sterblichkeit 
(14,9 pM.) hatte der Regierungsbezirk Dresden, den höchsten (32,6 pM. und 
18,1 pM.) Chemnitz. Der Geburtenüberschuss war im Regierungsbezirk Zwickau 
am grössten (15,4 pM.), in Bautzen am kleinsten (9,6 pM.). 

Von den Kinderkrankheiten haben nur Masern (0,8 % 0 o) eine Zunahme, da¬ 
gegen Diphtherie (2,4 % 00 ), Scharlach (0,8 0 / 00 o) un ^ Keuchhusten (1,4 % 00 ) 
eine Abnahme der Todesfälle erfahren. Die Todesfälle an Typhus (0,3 °/ 000 ) unt * 
an Kindbettfieber (0,5 %oo) haben sich um je 0,1 % 00 , an Lungentuberkulose 
(12,5 %oo) um °> 7 %oo> an Influenza (0,9 % 00 ) um 1,2 % 00 und an Brech- 
durchfall (17,7 % 0 o) sogar um 2,5 % 0 o) verringert. Bei Krebs ist die Sterblich¬ 
keit unverändert geblieben (8,3 °/ 000 ). 

Diphtherie (Croup) ist in verhältnismässig wenigen zeitlich begrenzten 
Epidemien aufgetreten, aber in fast allen Städten und grösseren Landgemeinden 
beinahe endemisch geworden und zeigt sich das ganze Jahr hindurch bald häufiger, 
bald seltener in einzelnen Erkrankungen. Ueber verspätete Zuziehung ärztlicher 
Hilfe als Grund von Todesfällen und über schlechte Wohnungen und mangelndes 
Verständnis für die Absperrmassregeln als Ursache der langen Dauer und Aus¬ 
breitung der Krankheit ist von verschiedenen Bezirksärzten Klage geführt worden. 
An mehreren Orten wurden Schulen geschlossen. 

Keuchhusten zeigte sich in epidemischer Verbreitung in den grösseren 
Städten nur während der kälteren Jahreszeit, in den Dörfern trat er seltener ge¬ 
häuft auf, machte aber doch inRübenau-Sensenhammer undKreinitz dieSchliessung 
der Schule erforderlich. Am letzteren Ort erkrankten 70 von 121 Schulkindern. 

Wegen Scharlach haben in vielen Fällen Schulen auf mehrere Wochen 
geschlossen werden müssen. In mehreren Orten verhielten sich die Bevölkerung 
und der Gemeindovorstand sehr gleichgültig, die Erkrankungen wurden nicht ge¬ 
meldet, die Kinder nicht ärztlich behandelt und nicht abgesondert, Desinfektionen 
nicht vorgenommen; in Adolfshütte bildete sich sogar förnilicher Widerstand 
heraus, so dass der Bezirksarzt auf öffentliche Bekanntmachung der Verordnung 
über das Meldewesen dringen und mit gerichtlichen Anzeigen drohen musste. 
Auffällig war das Auftreten von acht sicheren Scharlacherkrankungen und 
13 schweren fieberhaften Halsentzündungen unter 72 Teilnehmern an einer Fest¬ 
lichkeit in einem Hotel in Leipzig; bei mehreren von ihnen betrug die Inkubations¬ 
zeit nur etwa 40 Stunden. 

Masern sind (was auch in den erhöhten Sterbeziffern zum Ausdruck kommt) 
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erheblich zahlreicher als im Jahr vorher vorgekommen und haben vielfach die 
Schliessung einzelner Schulklassen notwendig gemacht. 

Während die durch Typhus verursachten Todesfälle (157) weniger zahlreich 
als im Jahre vorher waren, erhöhte sich die Zahl der Erkrankungen (von 1013 auf 
1169). Ihre Verteilung im Lande war sehr ungleich. Aus Dresden wurden 162, 
aus Leipzig 73, aus Chemnitz 62 gemeldet. Ein Teil von ihnen war von auswärts 
eingeschleppt. So erkrankten von etwa 700 Teilnehmern einer 8tägigen Fahrt 
nach Metz, die ein Militärverein veranstaltet hatte, nach der Rückkehr nach und 
nach 22 an sicher festgestelltem Typhus (10 davon starben) und bei 10, welche 
zwar nicht in ärztliche Behandlung kamen, aber schwer krank wurden, hat es 
sich wahrscheinlich ebenfalls um Typhus gehandelt. — Für einen anderen Teil 
der Erkrankungen liess der Ausgangspunkt sich bei Typhusbazillen-Daueraus- 
scheidern nachweisen. Hierzu gehört die Landes-Irrenheil- und Pflegeanstalt in 
Hubertusburg, in welcher seit Jahren unter den etwa 2000 ständigen Kranken 
alljährlich grössere oder kleinere Typhusepidemien aufgetreten waren und be¬ 
stimmte Gebäude bevorzugt hatten. Mit Hilfe des Hygienischen Instituts in Leipzig 
und durch ein eigens errichtetes bakteriologisches Laboratorium wurden bei syste¬ 
matischer Untersuchung aller Bewohner der Anstalt zunächst diejenigen ermittelt, 
deren Blut bei der Widalschen Reaktion Typhusbazillen agglutinierte, und dann 
unter diesen durch Kot- und Harnuntersuchungen 17 Dauerausscheiderinnen 
(16 Kranke, 1 Pflegerin) festgestellt. — Unter dem 14. Juni 1909 ist eine 
Ministerialvcrordnung erlassen worden, wonach die Bezirksärzte etwaige Typhus¬ 
bazillenträger über die Gefahr, die sie für ihre Umgebung bilden, aufklären 
und zu grösster Sauberkeit ermahnen und von dem Nahrungs- und Genussmittel- 
verkehr fernhalten sollen, wo nötig, unter Androhung polizeilichen Einschreitens. 
Ueber jeden Dauerausscheider ist an die Kreishauptmannschaft zu berichten. — 
Im Krankenhaus zu Bischofswerda wurde ein seit 6 Wochen an einem Knochen¬ 
bruch behandelter Kranker mit Typhus angesteckt, weil hier jede Möglichkeit, 
Typhuskranke und andere ansteckende Kranke abzusondern, fehlte. — Sehr zahl¬ 
reich sind die Typhusfälle, welche auf den Genuss verunreinigten Wassers 
aus Flüssen, Bächen, aus schlechten, schadhaften Brunnen oder Leitungen zurück¬ 
geführt wurden. In Annaberg war ein explosionsartiger Ausbruch von 
38 Typhuserkrankungen, wie der Bezirksarzt feststellen konnte, durch Ansaugung 
von verunreinigtem, stark keimhaltigem Grundwasser in die schadhafte Wasser¬ 
leitung verursacht. 

Pocken und Impfwesen. Auf einer Ziegelei bei Ehrenfriedersdorf er¬ 
krankten von 31 Bewohnern eines Arbeiterhauses 16 mit Variolois; sie waren 
sämtlich bis auf ein Kind geimpft, das letztere erholte sich weit schwerer als 
alle übrigen. — In Hartmannsdorf brachen bei einem galizischen Arbeiter, der mit 
20 anderen unmittelbar vorher in Arbeit getreten und noch nicht geimpft war, 
Pocken aus. Da er, schon mit Pockenpusteln behaftet, noch mit vielen Menschen 
in Berührung gekommen war, so ist es ein Beweis für die Schutzkraft der Impfung, 
dass nur 2 Personen seiner Umgebung, sein Quartierwirt und eine Nachbarin, 
14 Tage später an Variolois erkrankten. 

Geimpft wurden 258450 Kinder. Davon waren 152936 Erstimpflinge, 
105514 Wiederimpflinge. Die Impferfolge betrugen 94 bis 97 pCt. Selbstimpfung 
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wurde in 3 Fällen, und zwar stets an den Augenlidern beobachtet. Von Impf¬ 
schädigungen sind erwähnt: 12mal Entzündung der Impfschnitte, 4malEiterung 
des Unterhautzellgewebes (1 Todesfall), 6mal Rose (1 Todesfall), 7mal Ver¬ 
schwärung der Impfpusteln (1 Todesfall durch allgemeine Sepsis). 

Epidemische Genickstarre ist in 5 Medizinalbezirken vorgekommen und 
hat 11 Todesfälle verursacht (im Vorjahr 19). 

Von anderen Infektionskrankheiten kam ein Fall von Choleraver¬ 
dacht bei einem russischen Arzt zur Beobachtung, der schleunigst abgesondert 
wurde; nachträglich stellte sich heraus, dass es sich um die Wirkung eines starken 
Abführmittels handelte. Tetanus führte 2 Todesfälle herbei. Sonst wurde 
Trachom bei polnischen Arbeitern, eitrige Mandelentzündung, „die vierte 
Krankheit“, Mumps und Impetigo contagiosa bei Schulkindern in epide¬ 
mischer Verbreitung beobachtet. An einem Orte kamen in einem Vierteljahr 27 
Band wurm kranke in ärztliche Behandlung; dieses gehäufte Auftreten wurde nicht 
aufgeklärt. In der Lungenheilstätte zu Carolagrün wurde eine Paratyphus¬ 
epidemie von 92 gleichzeitigen Erkrankungen durch den Genuss von Majonnaise 
hervorgerufen; gestorben ist niemand. 

An Lungentuberkulose starben 5958,anTub er k ul ose anderer Organ e 
901, an Miliartuberkulose 121 Personen, zusammen 6930 (gegen 7343 im Vor¬ 
jahr). Der stetige Rückgang der Tuberkulose hält hiernach an. Eine Ausdehnung 
der Meldepflicht für Tuberkulose über die Fälle von Tod und Wohnungswechsel 
hinaus hat ein Gutachten des Landes-Medizinal-Kollegiums nicht empfohlen. Der 
Kampf gegen die Tuberkulose durch Aufklärung und Beratung in Fürsorgestellen 
sowie Aufnahme in Erholungs- und Heilstätten wird eifrig fortgesetzt. 

Wochenbetterkrankungen, insbesondere Kindbettfieber: An 
Kindbettfieber sind 255 Wöchnerinnen (im Vorjahr 270) gestorben, an Blutverlust, 
Eklampsie, Erschöpfung, Embolien u. a. 264 (im Vorjahr 242). 

Geschlechtskrankheiten und Prostitution. Die seit Jahren beob¬ 
achtete Zunahme der Kranken mit Syphilis ist wieder eingetreten. Auch die Zahl 
der Tripperkranken hat zugenommen, dagegen waren die weichen Schanker ver¬ 
mindert. 

Von Tieren übertragbare Krankheiten. Die Zahl der tollwütigen 
Hände (53) ist um ein Viertel gegen das Vorjahr zurückgegangen; sie waren bis auf 
einen in Chemnitz vorgekommenen Fall sämtlich auf die Bezirke an der böhmischen 
Grenze beschränkt. Von tollwütigen Tieren (ausser Hunden 2 Katzen und 1 Pferd) 
wurden 69 Menschen gebissen (im Vorjahr 51). Gestorben ist nur eine von einem 
Pferd gebissene Frau, deren Behandlung mit der Schutzimpfung in Berlin erst be¬ 
gonnen wurde, nachdem bei dem Pferde Tollwut festgestellt war. 

An Milzbrand erkrankten 23 Menschen und hiervon starben 3. Inden 
Jahren von 1892—1907 sind in Sachsen 339 Erkrankungen und 71 Todesfälle an 
Milzbrand bei Menschen vorgekommen; davon betrafen 80 pCt. Leute, die beim 
Töten, Abhäuten, Zerlegen und Beseitigen von milzbrandkranken Tieren beschäftigt 
waren, 9 pCt. Arbeiter in Rosshaarspinnereien, Haar- und Borstenzurichtereien 
und Bürsten- und Pinselfabriken; die übrigen 11 pCt. hatten eine andere oder 
nicht aufgeklärte Entstehung. 

Mit Trichinose erkrankten nach Genuss frischer roher Bratwurst 10 Per- 
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sonen aus Gutsbesitzerfarailien in Niederlützschena. Dem Trichinenschauer, welcher 
die in Betracht kommenden Schweine untersucht hatte, wurde die Berechtigung 
zur Ausübung der Fleischbeschau und Trichinenschau entzogen. 

Nahrungs- und Genussmittel. Bei der amtlichen Kontrolle wurden 
123498 Gegenstände untersucht und 9825 (7,95 pCt.) beanstandet, etwas mehr als 
im Vorjahr; am häufigsten trafen die Beanstandungen Essig, Milch und Molkerei - 
erzeugnisse, alkoholfreie Getränke und Eier und Eierkonserven. 

Die Zahl der öffentlichen Schlachtböfe (35) hat sich nicht vermehrt, 
wohl aber die der Freibänke (um 54), welche auf 1075 gestiegen ist. 

Wasserversorgung. Gemäss der Verordnung vom 25.Januar 1907 müssen 
die öffentlichen Wasserversorgungsanlagen alle 3 Jahre durch die Bezirksärzte 
geprüft werden. Im Berichtsjahr wurden in 18 Bezirken 823 solche Anlagen — 
Brunnen und Wasserleitungen — revidiert, aus den übrigen Bezirken sind keine 
Zahlenangaben hierüber gemacht. Im Bezirk Pirna ist eine Anzahl von Keller¬ 
bornen — offene Schöpflöcher in oft ganz dunkeln Kellern — auf Veranlassung 
des Bezirksarztes in Lauf- oder Pumpbrunnen umgewandelt. — In Hartenstein, 
Bezirk Zwickau, mussten Typhusfälle dem Einfluss der Wasserleitung zugeschrieben 
werden, und zwar lag die Ursache in dem Jauchen der Quellwiesen. Brunnen, 
deren Wasser zahlreiche Bact. Coli enthielt, werden öfter erwähnt. — Die Wasser¬ 
versorgung von Dresden ist durch das Wasserwerk Hosterwitz, die von Chemnitz 
durch die Neuzehnhainer Talsperre erweitert worden. 

Bau- und Wohnungspolizei. Bauordnungen, Bauvorschriften, Baupläne 
wurden in erheblicher Anzahl durch die Bezirksärzte geprüft. — Erst durch regel¬ 
mässige Wohnungsrevisionen und durch die Anstellung besonderer Wohnungsauf¬ 
sichtsbeamten wird ein Bild des wirklichen Zustandes gewonnen und kann dem 
Bestreben der Hausbesitzer, in Dachgeschossen und Nebengebäuden nachträglich 
und ohne Erlaubnis Wohnungen einzurichten, entgegengetreten werden. — Die 
Beschaffung billiger und gesunder Arbeiterwohnungon hatte an einer Reihe von 
Orten guten Fortgang. 

Reinhaltung von Boden, Wasser und Luft. Bei der allerorts wachsen¬ 
den Menge der Abwässer wird die grosse Bedeutung hervorgehoben, welche nicht 
bloss die erste Anlage, sondern auch dauernde sachverständige Kontrolle der 
Einrichtungen zu ihrer Beseitigung hat. — Die geplante gemeinschaftliche mecha¬ 
nische Abwasserreinigung für 6 Ortschaften oberhalb Dresdens, an welche sich 
die Einleitung in die Elbe anschliessen sollte, hat das Medizinalkollegium nicht 
für ausreichend gehalten und biologische Behandlung verlangt. — Starke Geruchs- 
belästigungen durch die Abwässer des Schlachthofes in Bautzen waren durch die 
zu kleine und unrichtig betriebene biologische Kläranlage bedingt. Statt ihrer 
wurde vorläufig chemische Behandlung mit Eisen und Kalk eingeführt, später 
sollen die Abwässer der städtischen biologischen Anlage zugeleitet werden. 

Gewerbepolizei: Bei Neuanlage von Gewerbebetrieben wurde darauf ge¬ 
sehen, dass genügend Licht, Luft und Sauberkeit vorhanden war, und dass Ab¬ 
wässer nicht mit Säuren, Laugen oder anderen scharfen Stoffen und nicht mit un¬ 
verdünnten Farblösungen in öffentliche Gewässer geleitet werden konnten. — Bei 
einem Gutachten über die Errichtung einer Stallung für 39 Pferde in unmittel¬ 
barer Nähe von Wohngebäuden wurde hervorgehoben, dass Geruchsbelästigungen 
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und Fiiegenplage nur bei äusserster Sauberkeit und strengster Aufsicht auf einem 
erträglichen Grade erhalten werden könnten, jedes Nachlassen aber starke Uebel- 
stände hervorrufen müsse. — Gegen das in vielen Hotels übliche Verfahren, die 
Tisch- und Bettwäsche nach Benutzung nioht zu waschen, sondern nur zu 
rollen und zu plätten, wurden Polizeivorschriften in Aussicht genommen. — 
Die Zahl der Gewerbekrankheiten im Ganzen hat sich vermindert, aber die¬ 
jenige der Bleierkrankungen vermehrt, zum Teil, weil die Arbeiter die an¬ 
geratene Vorsicht ausser Acht lassen und z. B. Badoeinriohtungen aus Furcht vor 
Erkältungen nicht benutzen. 

Schulhygiene: Im Laufe des Jahres wurden 20 Bauplätze für Schulen be¬ 
sichtigt, 86 Pläne für Neu-, Um- und Anbauten begutachtet, 46 derartige Bauten 
nach Vollendung geprüft und ausserdem 300 Schulrevisionen vorgenommen. — 
Ein Gutachten des Bezirksarztes Dresden-Stadt sprach sich wegen der Schlaf- 
Verkürzung gegen den Sohulbeginn während des Sommers vor 8 Uhr aus. 
— In Zittau wurde ein neues Schulbrausebad errichtet und den Schulkindern, die 
noch kein Schulbad hatten, die freie Benutzung der Schwimmbecken des Stadt¬ 
hades einmal wöchentlich gestattet. — In Chemnitz sind 17 nebenamtlich tätige 
Schulärzte durch 3 ersetzt worden, die im Hauptamt wirken. In Leipzig be¬ 
trägt die Zahl der von den Schulärzten in Ueberwachung genommenen Schulkinder 
20 pCt.; dazu kommen noch die Sohulinvaliden, auf einem Auge Blinde, Epi¬ 
leptische, Herzkranke usw. — Zitterkrankheit (Intentionszittern) war unter den 
Mädchen der Volksschule in Neustadt ausgebrochen. Um die Uebertragung durch 
Nachahmung zu hindern, wurden die Kinder im Anfang der Krankheit vom Unter¬ 
richt fern gehalten und später in sogenannten „Zitterklassen“ vereinigt. 

Fürsorge für Kranke, Schwache und Gebrechliche. In Kranken¬ 
häusern wurden 78728 Kranke mit 2829678 Verpflegungstagen behandelt. Der 
mittlere Tagesbestand an Kranken schwankte zwischen 109,3 Tagen (Leipzig) und 
22,6 Tagen (Reichenberg). Von den 78728 Verpflegten sind 7274 (9,2 pM.) ge¬ 
storben. Typhus, Scharlach, Lungenentzündung hatten eine höhere Sterbezahl als 
im Jahr vorher, Diphtherie eine niedrigere. 

In den Heil- und Erholungsstätten Albertsberg für lungenkranke Männer 
wurden 636 Kranke mit 48436 Verpflegungstagen, in Carolagrün für lungenkranke 
Frauen 661 Kranke mit 44822 Verpflegungstagen behandelt. 

Anstalten für Blinde und Krüppel: Die Blindenerziehungsanstalt in 
Cbemnitz-Altendorf hatte zu Beginn des Berichtsjahrs 236, am Ende 227 Zöglinge, 
das Krüppelheim in Zwickau am Anfang 106, am Ende 111 Kranke. 

Anstalten für Geisteskranke und Epileptische. Die Summe der 
hierher gehörigen Kranken betrug 5004. 

Ziehkinderwesen. Die Zahl der Ziehkinder betrug im Anfang des Berichts¬ 
jahrs 16896, am Ende 18516. 

Bogräbniswesen: Zahlreiche Friedhöfe haben neu angelegt oder erweitert 
werden müssen. Die obligatorische Leichenschau hat 1909 keine Fortschritte ge¬ 
macht. Zu der Feuerbcstattungsanlage in Chemnitz sind diejenigen in Zittau und 
Zwickau hinzugekommen. Es wurden 482 in Sachsen verstorbene Personen ein¬ 
geäschert. 
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Kurpfuscherei: Die Zahl der Kurpfuscher ist von 2366 auf 2490 gestiegen. 
Dagegen hat die Zahl der Aerzte um 39 abgenommen. 

Ein Anhang enthält statistische Uebersichten und 11 Verordnungen 
des Ministeriums des Innern aus dem Jahre 1909. Globig (Berlin). 

Gutachten des Reichsgesundheitsrats, betreffend die Versalzung des 
Wassers von Wipper und Unstrut durch Endlaugen aus Chlorkalium- 
Fabriken. Berichterstatter: Geh.Med.-Rat Prof. Dr. ßeckurts, Braunschweig. 
Mitberichterstatter: Geh. Reg.-Rat Prof. Orth, Berlin und Reg.-Rat Prof. Dr. 
Spitta, Berlin. Mit 1 Tafel. Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamte. 
Bd. XXXVIII. Heft 1. 

Gegen die der Gewerkschaft „Grossherzog Wilhelm Ernst“ zu Weimar in 
Oldisleben seitens des Bezirksausschusses des 2. Verwaltungsbezirks Apolda des 
Grossherzogtums Sachsen im Januar 1907 erteilte Genehmigung zur Errichtung 
einer Chlorkaliumfabrik in Oldisleben und Ableitung ihrer Endlaugen in die Unstrut 
bis zu einer Verhärtung des Flusswassers auf 60 deutsche Härtegrade hat der 
Königlich Preussische Minister für Handel und Gewerbe im Februar 1907 Wider¬ 
spruch erhoben und beantragt, die Verhärtung des Unstrutwassers auf 37 1 / 2 Ver¬ 
härtungsgrade herabzusetzen. Zur Entscheidung der Frage, in welchem Umfange 
einer Verunreinigung der Unstrut durch Endlaugen von Chlorkaliumfabriken 
„ohne Schädigung gesundheits- und veterinär-polizeilicher Interessen für zulässig 
erachtet werden kann“, wurde das vorliegende Gutachten herbeigeführt. 

Da mehrere Monate später das Fürstlich Schwarzburgische Ministerium in 
Rudolstadt bezüglich der höchsten zulässigen Verhärtung des Wipperwassers 
ebenfalls den Antrag auf Erstattung eines Gutachtens des Reichsgesundheitsrats 
stellte, so wurden beide Fragen wegen ihres engen Zusammenhanges in einem ge¬ 
meinsamen Gutachten bearbeitet. 

Nach einer eingehenden allgemeinen Besprechung über den deutschen Kali¬ 
salzbergbau, die Verarbeitung der Rohsalze und die sich dabei ergebenden Ab¬ 
wässer, die sogenannten Endlaugen werden die Verhältnisse an der Wipper und 
Unstrut, ihre Wasserstände und Abflussmengen geschildert und Angaben gemacht 
über den Gebrauch beider Flusswässer zu wirtschaftlichen, landwirtschaftlichen 
und industriellen Zwecken. Hieran schliesst sich die Schilderung der verschie¬ 
denen Ortsbesichtigungen, eine chronologische Aufzählung der bisher über die 
Einwirkung der Endlaugen der Kaliindustrie von anderer Seite erstatteten Gut¬ 
achten und eine Besprechung der an der Wipper, Unstrut und Helme, einem linken 
Nebenfluss der Unstrut, bestehenden Gerechtsame zur Ableitung von Endlaugen. 
Nach kurzem Eingehen auf die von den Anliegern, Fischereiberechtigten und 
sonstigen Interessenten befürchteten Veränderungen und Gebrauchsbeeinträchti¬ 
gungen der einzelnen Flusswässer durch die Kaliendlaugen wird ein längerer mit 
umfangreichem analytischem Material ausgestatteter Abschnitt der Besprechung 
der Mengen der von Wipper und Unstrut aufgonommonen Endlaugen und ihrer 
Verteilung gewidmet. 

Die gegen die Errichtung der Chlorkaliumfabrik im ganzen erhobenen 
47 Einsprüche, die sich im einzelnen erstrecken auf Unbrauchbarmachung der 
Flusswässer zu Trinkzwecken, zu Tränkzwecken für Tiere, zu hauswirtschaftlichen 
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Zwecken, Beeinflussung von Brunnen durch versalzenes Flusswasser, Schädigungen 
der Fischerei, Beeinträchtigung gewerblicher Interessen, schädlicher Einfluss auf 
benachbarte Wiesen und Ländereien werden besonders eingehend behandelt und 
teils als berechtigt anerkannt, teils aber auch auf Grund von umfangreichen Unter¬ 
suchungen und eigens zu diesem Zweck angestellten Versuchen, wie u. a. Fütte¬ 
rungsversuchen mit Schafen als nicht zutreffend bezeichnet. Die Fütterungsversuche 
haben, nebenbei bemerkt, zu dem interessanten Ergebnis geführt, dass nachteilige 
Wirkungen auf die Schafe, die für schädigende Einflüsse auf den Verdauungskanal 
besonders empfindlich sind, auch bei monatelanger Verabreichung eines durch 
Zusatz von Kaliendlaugen um 60° verhärteten Wassers nicht beobachtet wurden, 
dass aber Schädigungen der Versuchstiere, die sich besonders in einer Abnahme 
des Körpergewichts äusserten, eintraten, wenn die Härte des Wassers durch Bei¬ 
mischung von Endlaugen bis auf 600° gesteigert wurde. 

Alle Untersuchungsergebnisse sind in besonderen Schlusssätzen zusammen¬ 
gefasst. Für die Entscheidung der vorliegenden Frage wird hieraus abgeleitet, 
dass sich eine scharfe Grenze für die Härte des Flusswassers, bei deren Ueber- 
schreiten unmittelbar gesundheits- und veterinärpolizeiliche Interessen geschädigt 
werden, nicht aufstellen lässt. Ganz allgemein bedeutet die Versalzung derWipper 
und Unstrut in gesundheitlicher und wirtschaftlicher Beziehung eine Verschlech¬ 
terung des Wassers. Da sie aber aus Rücksichten auf die Kaliindustrie sich nicht 
gänzlich wird vermeiden lassen, so seien die Bestrebungen darauf zu richten, die 
Verhärtung so niedrig wie möglich zu halten und vor allen Dingen anstelle der 
jetzt zu beobachtenden zeitweise hohen Verhärtung des Flusswassers eine 
dauernde mittlere Verhärtung treten zu lassen. Für Wipper nnd Unstrut wird 
die Verhärtungsgrenze auf etwa 50° anzunehmen soin, welche einer Chlormenge 
von rund 300 mg im Liter entsprechen würde. Für die Wipper sollen diese Zahlen 
jedoch nur vorläufige sein und die endgültigen Grenzzahlen erst naoh genauer 
Feststellung des zulässigen Mischungsverhältnisses zwischen Endlaugenmenge und 
Flusswassermenge festgesetzt werden, zu welchem Zwecke noch Messungen von 
Flusswasser und Ablaugenmenge und laufende Untersuchungen des Wassers aus¬ 
geführt werden müssen. 

Zur Vermeidung einer Ueberschreitung der dauernden mittleren Versalzung 
von Wipper- und Unstrutwasser werden folgende Massnahmen für notwendig 
erachtet: 

a) Einrichtung zweckmässiger Verteilungsvorrichtungen und Ablaufsregler für die 
Endlaugen. 

b) Schaffung von Aufhaltebecken von genügender Grösse für die Endlaugen der 
einzelnen Fabriken. 

c) Einrichtung einer zentralen Untersuchungs- und Ueberwachungsstelle für das 
Flussgebiet der Wipper, Helme und Unstrut, soweit Chlorkaliumfabriken in 
Frage kommen. 

d) Dauernde Verständigung zwischen den Kaliwerken und der Ueberwachungs¬ 
stelle zwecks Regelung des jeweils zulässigen Endlaugeabflusses nach Ort, 
Zeit und Menge. 

e) Ergänzung der zurzeit üblichen zeitweiligen Kontrolle der chemischen Zu¬ 
sammensetzung des Wassers derVorflut durch eine dauernde Kontrolle mittelst 
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selbstregistrierender Apparate (z. B. eines Apparates zur selbsttätigen Re¬ 
gistrierung des elektrischen Leitvermögens des Flusswassers), 
f) Dauernde Kontrolle der Flusswasserstände (z. B. mit Hilfe von selbstregistrie¬ 
renden Pegeln und dergleichen). Pritzkow (Berlin). 

König, J., Prof. Dr. Geh. Reg.-Rat, Münster i. W., Neuere Erfahrungen über 
die Behandlung und Beseitigung der gewerblichen Abwässer. 
Vortrag, gehalten in der Sitzung des Deutschen Vereins für öffentliche Gesund- 
heitsflege am 15. September 1910 in Elberfeld. Berlin 1911, Verlag von 
Julius Springer. 

Für die Reinigung und Beseitigung der Abwässer kommt nach dem Verfasser 
ausser ihrer chemischen Zusammensetzung die Art ihrer Schädlichkeit und die 
Beschaffenheit, sowie der Nutzungszweok des die Abwässer aufnehmenden Vor¬ 
fluters in Betracht, ln erster Linie muss bei der Beseitigung der Abwässer die 
Frage ihrer gesundheitlichen Schädigung von Menschen und Tieren Berücksichti¬ 
gung finden. Da besonders die Abwässer mit vielen organischen Stoffen in gesund¬ 
heitlicher Hinsicht am bedenklichsten sind, so erörtert Verfasser zunächst die auf 
biologischem Wege sich vollziehenden Reinigungsverfahren, die für die Beseitigung 
dieser Stoffe in Anwendung sind. Er bespricht hierbei eingehend die Selbstreini¬ 
gung der Flüsse, die Landberieselung, die intermittierende Bodenfiltration und die 
künstlichen biologischen Verfahren, wobei besonders auch die verschiedenen Arten 
der Vorreinigung durch Faulkammern, Absitzbecken und chemische Zuschläge 
Berücksichtigung finden. 

An einer grösseren Anzahl von gewerblichen Abwässern wird deren biolo¬ 
gische Behandlungsweise noch eingehender erläutert unter besonderem Hinweis 
auf verschiedene Punkte, die bei der Anwendung dieses Verfahrens beachtet 
werden müssen. 

Hieran schliosst sich dann eine Besprechung der mechanischen Reinigungs¬ 
verfahren durch Siebe, Gitter, Rechen, Stoffänger verschiedener Art, Klärbecken 
und Brunnen und der chemisch mechanischen Verfahren durch die verschiedenen 
chemischen Fällungsmittel, Zusätze von Kohlebrei, geeignete Tonarten, Zeolithe, 
besonders vorbereitete Braunkohle oder Torf u. a. m. 

Der Vorteil, den die getrennte Behandlung der verschiedenartigen in einem 
Betriebe anfallenden Abwässer manchmal gewähren kann, wird an einem Beispiel 
aus einer Zuckerfabrik erläutert. Auch auf die neuerdings in einigen Zuckerfabriken 
üblichen Verfahren, das Hyros-Rak-Verfahren, das Steffensche, Claassensche 
und Pfeiffer-Bergreensche Verfahren, bei denen die besonders schädlichen Diffu- 
sions- und Schnitzelpresswässer ganz in Fortfall kommen, weist Verfasser an dieser 
Stelle seines Vortrages hin. 

Den Schluss der Abhandlung bilden Angaben über die Verarbeitung der Ab¬ 
wässer auf verwertbare Stoffe (besonders bei gewerlichen Abwässern eine Frage 
von grosser Bedeutung. Der Ref.), wie Gewinnung von Ammoniak, Poudrette, Fett¬ 
stoffen, Fasern, Cyanverbindungen, Eisensalzen usw. und über die Beseitigung 
der in Abwasserreinigungsanlagen anfallenden Schlammassen, der (mit Recht. Der 
Ref.) eine grosse Wichtigkeit zugeschrieben wird. Den Versuchen zur Entwässe¬ 
rung des Schlammes, zur Geruchlosmachung und Desinfektion, zur Verbrennung 
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und Vergasung sowie zur Gewinnung von Fett wird hierbei eingehend Erwähnung 
getan. 

Der Vortrag kann allen denjeuigen, welche einen schnellen Ueberblick über 
das in Rede stehende Gebiet gewinnen wollen, zum Studium empfohlen werden. 

Pritzkow (Berlin). 


Handbuch der Hygiene, II. Bd., 2. Abtlg., Wasser und Abwasser, heraus¬ 
gegeben von M. Rubner, M. v. Gruber und M. Ficker. Leipzig 1911, 
S. Hirzel. Preis Mk. 15. —. XII. 410 Ss. Mit 111 Abbildungen im Text und 
3 farbigen Tafeln. 

Der stattliche Band umfasst drei Abhandlungen: 1. Die Wasserversorgung 
von 0. Spitta; 2. Die Beseitigung der Abwässer und ihres Schlammes von 
A. Schmidtmann, K. Thumm und C. Reichle; 3. Die Biologie des Trink¬ 
wassers, Abwassers und des Vorfluters von R. Kolkwitz. 

Die in weitesten Fachkreisen besonders durch ihre in den Mitteilungen der 
Königl. Versuchs- und'Prüfungsanstalt veröffentlichten Arbeiten rühmlichst be¬ 
kannten Verfasser liefern in den drei Abhandlungen in gedrängter Form eine ein¬ 
gehende Darstellung alles dessen, was in hygienischer Hinsicht bei den Vorunter¬ 
suchungen, beim Bau und beim Betriebe von Wasserversorgungsanlagen und Ka¬ 
nalisationsanlagen zu beachten ist. Eine ausführliche Angabe der einschlägigen 
Literatur am Schlüsse jeden Kapitels ermöglicht dem Leser, sich über Einzelfragen 
erschöpfend zu unterrichten. Zahlreiche, meist sorgfältig gewählte Abbildungen 
im Texte veranschaulichen den behandelten Stoff. Der dritten Abhandlung sind 
ausserdem 3 farbige Tafeln mit klaren Zeichnungen der wichtigsten Plankton-, 
l'fer- und Grund-Organismen des Pflanzen- und Tierreiches beigegeben, welche 
auch dem Laien wertvolle Anhaltspunkte zur Beurteilung der Verschmutzung eines 
Wassers liefern. Für den mit der Beaufsichtigung von Kläranlagen betrauten Hy¬ 
gieniker, aber auch für den entwerfenden und bauenden Ingenieur sind die am 
Schlüsse vieler Kapitel der zweiten Abhandlung gegebenen Zusammenfassungen 
des Stoffes: „Gesichtspunkte für die hygienische Kontrolle“ eine wertvolle Hülfe. 
Besonders erleichtert wird die Benutzung des Buches noch durch ein fleissig be¬ 
arbeitetes Sachregister am Schlüsse. 

Wenn hier für eine zweite Auflage Wünsche ausgesprochen werden dürfen, 
so beschränken sie sich auf eine neue Bearbeitung des V. Kapitels der ersten Ab¬ 
handlung, eine strengere Verteilung des Stoffes auf dessen einzelne Kapitel und 
eine breitere Behandlung der Wasserfassung durch Sammelgallerien und Sicker¬ 
kanäle. Dabei könnten manche Einzelangaben fortgelassen werden, die allgemein 
nicht zutreffend erscheinen, so z. B. S. 68, Abs. 4, man dürfe annehmen, dass ein 
ljuadratkilometerNiederschlagsgebiet 1—3 sek/cbm maximale Abflussmenge liefern. 
Ebenfalls Hessen sich einzelne nicht glücklich gewählte Abbildungen, z.B. Fig. 5, 
ß, 8 durch bessere ersetzen. 

Solche Wünsche können aber gegenüber dem reichen Inhalt und den grossen 
Vorzügen des Buches, das mit Recht im Vorwort als ein geschlossenes Ganzes be¬ 
zeichnet wird und wertvolles, bisher nicht veröffentlichtes Material enthält, vor¬ 
läufig zurücktreten. Schnack (Hildesheim). 
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Die Infektion, ihre Erkennung und Behandlung. 16 Vorträge, heraus¬ 
gegeben vom Zentralkomitee für das ärztliche Fortbildungswesen in Preussen, 
in dessen Aufträge redigiert von Prof.Dr. R. Kutner. Jena 1911, Gust. Fischer. 

16 Vorträge, die in leicht fasslicher Form und klarer, fesselnder Darstellung 
einschlägige Themata aus dem Gebiete der Infektion behandeln, unter besonderer 
Berücksichtigung ihrer praktischen Seiten und der Nutzanwendung der Ergebnisse 
in der Allgemeinpraxis. Bei dem Widerstreit der Meinungen, der über die ein¬ 
zelnen Fragen namentlich in der Bakteriologie herrscht, und bei der Schwierigkeit 
selbst für einen Spezialisten, den Ueberblick zu erhalten und das Wissens- und 
und Gebrauchswerte zu erkennen, muss es um so freudiger begrüsst werden, wenn 
von autorativer Seite aus das literarische Material unter besonderer Anpassung an 
das Verständnis des praktischen Arztes gesichtet und gewertet, sowie gleichzeitig 
durch die Wiedergabe eigener Erfahrungen und Beobachtungen ergänzt wird. Die 
Vorträge, von denen jeder einzelne den Reiz einer hervorragenden rednerischen 
Leistung besitzt, behandeln die hauptsächlichsten in betracht kommenden Fragen 
und bilden somit in ihrer Gesamtheit ein geschlossenes Werk, das in erster Linie 
dem praktischen Arzt die Möglichkeit gewährt, sich auf diesem ihm ferner liegen¬ 
den, schwierigen Gebiet zu orientieren und die Grenzen zu erkennen, innerhalb 
der,er die wissenschaftlichen Resultate in der Allgemeinpraxis Anwendung finden 
können und müssen. Meyer (Berlin). 


Notizen. 

Von der an dieser Stelle schon mehrfach erwähnten Sammlung „Klassiker 
der Medizin u , herausgegeben von K. Sudhoff, Verlag von J. A. Barth in Leipzig, 
sind wiederum einige Bändchen erschienen, unter denen wir als für unsere Leser 
besonders wichtig die beiden folgenden hervorheben: Edward Jenner, Unter¬ 
suchungen über die Ursachen und Wirkungen der Kuhpooken (Bd. 10. 1,20 Mk. 
SB S. Uebersetzt und eingeleitet von Prof. Dr. Fossel) und Razes, Ueber die 
Pocken und die Masern (Bd. 12. 1,20 Mk. 39 S. Uebersetzt und eingeleitet von 
Kreisarzt Dr. Opitz). 

Uebertragbare Krankheiten in Preussen 1910. Nach einem im Med. 
Min.-Blatt 1911, S. 307, veröffentlichten Ministerialerlass sind im Jahre 1910 von 
wichtigeren Infektionskrankheiten in Preussen zu verzeichnen gewesen: 

Todesfälle 

Erkrankungen sanitätspol. standesamtl. 

gemeldet 


Lepra 

i 

— 

— 

Cholera 

44 

12 

11 

Diphtherie 

83821 

6291 

9683 

Fleckfieber 

18 

2 

2 

Kindbettfieber 

5044 

1436 

1772 

Tuberkulose 

— 

35935 

60479 

Ruhr 

5G3 

64 

102 

Typhus 

12624 

1563 

18S9 

Scharlach 

70613 

3732 

5498 

SpinaleKinderlähm. 313 

43 

65 
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Desinfektionswesen in Preussen. Ein im Med. Min.-Blatt 1911, S.325, 
abgedruckter Ministerialerlass zeigt eine erfreuliche Fortentwickelung des Des¬ 
infektionswesens in Preussen während der Jahre 1909 und 1910. Es haben sich 
in dieser Zeit vermehrt die staatlich geprüften Desinfektoren von 3071 auf 3352, 
die Dampfdesinfektionsapparate von 1171 auf 1342, die Formaldehydapparate von 
3194 auf 3665. Im Jahre 1910 wurden in 51 Kursen 528 Desinfektoren, davon 70 
Krankenpflegepersonen ausgebildet, ferner 29 Wiederholungskurse für 346 Des¬ 
infektoren abgehalten. In 27 abgekürzten Lehrgängen wurden 463 Kranken¬ 
schwestern usw. in den Grundzügen der Desinfektion unterwiesen. 

Ein Abkommen zwischen Deutschland und Frankreich über den Austausch 
von Nachrichten bezüglich des Auftretens übertragbarer Menscben- 
und Tierkrankheiten zwischen den Behörden der beiderseitigen Grenzbezirke 
ist in Nr. 59 des Zentralblattes für das Deutsche Reich vom 15. November 1911 
abgedruckt. Die Mitteilungen beziehen sich auf die gemeingefährlichen Krank¬ 
heiten, ferner auf Typhus, Ruhr, Diphtherie, Scharlach, Genickstarre, Rückfall¬ 
fieber und Körnerkrankheit, sowie auf eine Reihe der wichtigsten Tierkrankheiten. 
Beteiligt sind deutscherseits Elsass-Lothringen, französischerseits die Departements 
Vosges, Meurthe-et-Moselle, Haute Saöne und das Administrationsgebiet von Beifort. 

Der Ausschuss des Deutschen Zentralkomitees zur Erforschung und Be¬ 
kämpfung der Krebskrankheit erlässt einen Aufruf zur Zeichnung von Beiträgen 
für eine „Ernst von Leyden-Stiftung zur Erforschung und Bokämpfung der Krebs- 
krankheit u (AnnahmestelleDiskonto-Gesellschaft, Berlin W.8, Unter den Linden 35, 
nebst ihren Depositenkassen und Zweigstellen). Die Mittel der Stiftung sollen 
neben den von den Staatsbehörden dem Zentralkomitee gewährten der Krebs¬ 
forschung und -Bekämpfung dienen. 

Fortschritt des Säuglingsschutzes. Der von der„PreussischenLandes¬ 
zentrale für Säuglingsschutz u gegebenen Anregung, für die grösseren Verwaltungs¬ 
bezirke feste Mittelpunkte zur Zusammenfassung der örtlichen Säuglingsschutz¬ 
organisationen zu schaffen, wird in wachsendem Umfange Rechnung getragen. 
Der neueste Vorgang auf diesem Gebiete ist die Begründung eines Hauptaus¬ 
schusses für Säuglingsschutz in der Provinz Schleswig-Holstein. 
Darin sind vertreten die Provinzial-, Regierungs- und Landesbehörden, die Kreis- 
und Stadtverwaltungen, die Aerzteschaft,die Universität, die Landesversicherungs¬ 
anstalt und die Ortkrankenkassen, die Hebammenvereine, die Geistlichkeit und die 
Kirchenverwaltung, die Lehrerschaft, die Waisen- und Armenpflege, die Industrie, 
schliesslich und vor allem die Frauenwelt, sowie zahlreiche örtliche Wohlfahrts¬ 
vereine. Die neue Provinzialorganisation will, ohne bestehenden Vereinen Kon¬ 
kurrenz zu machen, alle auf diesem Gebiete tätigen Kräfte zusammenfassen. Sie 
wird zunächst die Verhältnisse in der Provinz, insbesondere in den stark gefähr¬ 
deten Kreisen und Städten, genau feststellen und entsprechende Veranstaltungen 
anregen. (Stillpropaganda, Milchversorgung der ärmeren Bevölkerung, Mitarbeit 
der Hebammen sowie geschulter weiblicher Kräfte neben den ehrenamtlichen Or¬ 
ganen der Frauenvereine, der Belehrung der Mädchen und Frauen auch auf dem 
Lande, Berufsvormundschaft und Krankenversicherung.) 
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Gesetz, betreffend die Feuerbestattung, vom 14. September 1911 

(Gesetzsamml. S. 193). 

§ 1. Die Feuerbestattung darf nur in landespolizeilicb genehmigten Anlagen 
erfolgen. 

§ 2. Die Genehmigung darf nur Gemeinden und Gemeindeverbänden oder 
solchen anderen Körperschaften des öffentlichen Rechtes, denen die Sorge für die 
Beschaffung der öffentlichen Begräbnisplätze obliegt, erteilt werden, sofern die nach 
den bestehenden Staats* oder Kirchengesetzen erforderliche Zustimmung der für 
die Körperschaft zuständigen Aufsichtsbehörde vorliegt. 

§ 3. Die Genehmigung ist zu versagen: 

1. wenn nicht dafür gesorgt ist, dass neben der Feuerbestattung auch die 
Beerdigung Verstorbener dauernd in bisheriger Weise stattfinden kann; 

2. wenn die Einrichtungen den technischen Anforderungen nicht ent¬ 
sprechen ; 

3. wenn die äussere oder innere Ausgestaltung der dem Zwecke entsprechen¬ 
den Würde ermangelt; 

4. wenn sich bei der Anlage geeignete Räume und Einrichtungen zur Unter¬ 
bringung von Leichen, zur Vornahme von Leichenöffnungen, zur Abhaltung von 
Trauerfeierlichkeiten und zur Beisetzung der Aschenreste (Urnenhalle, Urnengrab¬ 
stellen) nicht befinden oder wenn das Grundstück einer angemessenen Einfriedigung 
entbehrt; 

5. wenn Bedenken in polizeilicher, insbesondere bau-, feuer- oder gesund¬ 
heitspolizeilicher Hinsicht entgegenstehen; 

6. wenn Tatsachen vorliegen, welche die Annahme rechtfertigen, dass durch 
die örtliche Lage oder Beschaffenheit der Anlage für das Publikum oder für die 
Besitzer oder Bewohner der benachbarten Grundstücke erhebliche Nachteile oder 
Belästigungen entstehen; 

7. wenn nicht von den im § 2 genannten Körperschaften der Antrag von 
mindestens Zweidrittelmehrheit beschlossen worden ist. 

Die Genehmigung ist zurüokzuziehen, wenn einer der im Abs. 1 Nr. 1 bis 4 
aufgeführten Versagungsgründe nachträglich eintritt. 

§ 4. Die Benutzung der Anlage darf nur nach Massgabe einer von der staat¬ 
lichen Aufsichtsbehörde der Körperschaft genehmigten Gebrauchsordnung erfolgen. 
Die Gebrauchsordnung muss den Gebührentarif für die Benutzung der Einrich¬ 
tungen enthalten; sofern jedoch hinsichtlich der Festsetzung der Gebühren für die 
Benutzung der von der Körperschaft im öffentlichen Interesse unterhaltenen Ver- 
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anstaltungen besondere gesetzliche Vorschriften bestehen, bleiben diese unberührt. 
Die Gebühren sind so zu bemessen, dass sie die Kosten der Einrichtung einschliess¬ 
lich Verzinsung und Tilgung, der Erhaltung und Verwaltung der Anlage decken. 

§ 5. Der Genehmigung der staatlichen Aufsichtsbehörde bedarf es, wenn 
das Grundstück, auf welchem die Anlage errichtet ist, ganz oder teilweise zu einem 
anderen Zwecke verwendet werden soll. 

§ 6. Die Aschenreste von verbrannten Leichen müssen in einem für jede 
Leiche besonderen, behördlich verschlossenen Behältnis entweder in der Urnen¬ 
halle (Urnengrab) (§ 3 Nr. 4) oder in einer anderen behördlich genehmigten Be¬ 
stattungsanlage beigesetzt werden. 

§ 7. Zur Vornahme der Feuerbestattung ist in jedem Falle mindestens 24 
Stunden vorher die Genehmigung der Ortspolizeibehörde des Verbrennungsorts 
einzuholen. 

Antragsberechtigt ist jeder Bestattungspilichtige. 

Die Genehmigung ist schriftlich zu erteilen; sie muss versagt werden, wenn 
nicht beigebracht sind: 

1. die amtliohe Sterbeurkunde; 

2. die amtsärztliche Bescheinung über die Todesursache (§ 8); 

3. der Nachweis, dass der Verstorbene die Feuerbestattung seiner Leiche an¬ 
geordnet hat (§ 9); 

4. die Bescheinigung der Ortspolizeibehörde des Sterbeorts oder des letzten 
Wohnorts des Verstorbenen, dass keine Bedenken gegen die Feuerbestattung be¬ 
stehen, dass insbesondere ein Verdacht, der Tod sei durch eine strafbare Hand¬ 
lang herbeigeführt worden, nicht vorliegt. 

§ 8. Die amtsärztliche Bescheinigung über die Todesursache (§ 7 Abs. 3 
Nr. 2) ist auf Grund der Leichenschau auszustellen und muss die Erklärung ent¬ 
halten, dass ein Verdacht, der Tod sei durch eine strafbare Handlung herbeigefübrt 
worden, sich nicht ergeben hat. 

War der Verstorbene in der dem Tode unmittelbar voraufgegangenen Krank¬ 
heit ärztlich behandelt worden, so ist der behandelnde Arzt zu der Leichenschau 
zuzuziehen und sein Gutachten über die Todesursache in dieBescheinigung (Abs. 1) 
aufzunehmen. 

War der zuständige beamtete Arzt zugleich der behandelnde Arzt, so ist die 
Bescheinigung von einem anderen beamteten Arzte auszustellen. 

Vor der Erteilung der Bescheinigung ist die Leichenöffnung vorzunehmen, 
wenn einer der beteiligten Aerzte sie zur Feststellung der Todesursache für er¬ 
forderlich hält. 

§ 9. Der Nachweis, dass der Verstorbene die Feuerbestattung angeordnet 
hat (§ 7 Abs. 3 Nr. 3), kann erbracht werden: 

1. durch eine letztwillige Verfügung des Verstorbenen; 

2. durch eine mündliche Erklärung des Verstorbenen, die von einer zur Füh¬ 
rung eines öffentlichen Siegels berechtigten Person als in ihrer Gegenwart abge¬ 
geben beurkundet ist. 

Die Anordnung ist nur wirksam, wenn der Verstorbene sie nach vollendetem 
16. Lebensjahre getroffen hatte, sie kann nicht durch einen Vertreter getroffen 
werden; stand jedoch der Verstorbene unter elterlicher Gewalt und hatte er nicht 
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das 16. Lebensjahr vollendet, so tritt der Antrag des Inhabers der elterlichen Ge¬ 
walt an die Stelle der Anordnung. 

§ 10. Ueber Beschwerden gegen Verfügungen der Polizeibehörden auf Grund 
des § 7 hat die Vorgesetzte Dienstbehörde binnen einer Frist von 24 Stunden end¬ 
gültig zu entscheiden. 

§ 11. Mit Geldstrafe bis zu 150 M. oder mit Haft wird bestraft, wer ohne 
Beachtung der Vorschriften der §§ 7 bis 9 die Verbrennung einer Leiche vornimmt 
oder wer der Vorschrift des § 6 zuwiderhandelt. 


Anweisung des Ministers des Innern vom 29. September 1911 zur Ausführung 
des Gesetzes, betreffend die Feuerbestattung, vom 14. September 1911. 

(Gesetzsamml. S. 193.) 

1 . 

Das Gesetz erkennt die Feuerbestattung von Leichen als eine in Preussen zu¬ 
lässige Art der Totenbestattung neben der bisher allein üblich gewesenen Be¬ 
erdigung an und regelt die Voraussetzungen, unter welchen sie vorgenommen 
werden darf. Es ergibt sich daraus, dass die für die Leiohenbestattung jeweilig 
bestehenden allgemeinen gesetzlichen- und Verwaltungsvorschriften auch für die 
der Feuerbestattung zuzuführenden Leichen Geltung haben, soweit nicht die der 
Eigenart der Feuerbestattung rechnungtragenden Sonderbestimmungen dem ent¬ 
gegenstehen. Zu diesen allgemeinen, auch für die Feuerbestattung platzgreifenden 
Bestimmungen gehören u. a. die auf die Beerdigung lautenden Vorschriften des 
§60 des Gesetzes über die Beurkundung des Personenstandes vom ö.Februar 1875, 
der §§ 168 und 367 Ziffer 1 und 2 des R.St.G.B. und der §§ 87 Abs. 3 und 157 
der R.St.P.O.; ferner dio in den Reichs- und Landesgesetzen sowie in den Aus¬ 
führungsverordnungen und Anweisungen dazu enthaltenen Vorschriften hinsichtlich 
der Behandlung der Leichen von Personen, die an einer übertragbaren Krankheit 
gestorben sind, die Vorschriften im § 9 des Reichsvereinsgesetzes vom 16. April 1908 
und die daraus sich ergebenden Folgerungen bezüglich des Haltens von Leichen¬ 
reden u. a. m. Sinngemässe Anwendung auf Privatbestattungsplätze, die für die 
Beisetzung von Aschenresten von der Feuerbestattung unterliegenden Leichen be¬ 
stimmt sind, finden auch die Vorschriften wegen der behördlichen Genehmigung 
von Begräbnisplätzen und wegen deren Voraussetzungen. Inwieweit auf diese 
Vorschriften bei der Beurteilung der Anträge auf Genehmigung von Feuerbestattungs¬ 
anlagen, insbesondere bei Prüfung der unter den Ziffern 5 und 6 des § 3 des Ge¬ 
setzes erwähnten Bedingungen zurückzugreifen ist, muss sich aus der Natur der 
Sache und den örtlichen Verhältnissen im Einzelfalle ergeben. 

Nicht zur Anwendung auf die Feuerbestattungsanlagen kommen dagegen die 
in einzelnen Bezirken des Staats bestehenden Vorschriften über die Leichenschau, 
soweit diese durch die im Gesetze unter § 8 angeordnete und gemäss der Anlage 2 
zu dieser Anweisung vorzunehraende Leichenschau ersetzt werden. 

Unberührt bleiben die Rechtsverhältnisse der Religionsgesellschaften und 
Gemeinden, hinsichtlich der in ihrem Eigentum stehenden Friedhöfe, insbesondere 
auch hinsichtlich deren bestimmungsmässigen Benutzung und der in diesen Be¬ 
ziehungen bestehenden kirchlichen Aufsichtsrechte. 
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II. 

1. Unter den Anlagen, in welchen gemäss § 1 des Gesetzes die Feuer¬ 
bestattung soll erfolgen können, sind sowohl die Einrichtungen für die Vornahme 
der Leichenverbrennung, wie auch alle unter Ziffer 4 des § 3 des Gesetzes auf¬ 
geführten Nebenanlagen, insbesondere auch die für die Beisetzung der Aschenreste 
bestimmten Anlagen zu verstehen. 

Zuständig für die Erteilung der Genehmigung ist der Regierungspräsident 
des Bezirks, in welchem die Anlagen errichtet werden sollen, im Landespolizei¬ 
bezirk Berlin der Polizeipräsident von Berlin. 

2. Nach der Bestimmung im § 2 des Gesetzes kann die Genehmigung zur 
Errichtung und Unterhaltung von Feuerbestattungsanlagen nur den daselbst auf¬ 
geführten Körperschaften des öffentlichen Rechts erteilt werden. Damit sind von 
dieser Berechtigung ausgeschlossen Privatpersonen, Vereine und Gesellschaften 
jeder Art und auch solche Körperschaften des öffentlichen Rechts, denen die Be¬ 
schaffung von öffentlichen Bogräbnisplätzen nicht obliegt. Das Vorliegen dieser 
Obliegenheit ist im Einzelfalle an der Hand des allgemeinen und des örtlichen 
Rechts zu prüfen. Nach dem bestehenden Recht kommen für die Berechtigung 
zur Antragstellung neben den politischen Gemeinden und Gemeindeverbänden im 
grössten Teil der Monarchie die Kirchengemeinden der öffentlich aufgenommenen 
Religionsgesellschaften und gemäss den Bestimmungen im Gesetze über die Ver¬ 
hältnisse der Juden vom 23. Juli 1847 auch die jüdischen Synagogengemeinden in 
Betracht. 

Die Vorschrift schafft hinsichtlich der als Voraussetzung für die landes¬ 
polizeiliche Genehmigung (§ 1) erwähnten Genehmigung der über die Körperschaft 
zuständigen Aufsichtsbehörde nicht neues Recht etwa nach der Richtung, dass 
nunmehr allgemein die Genehmigung der Aufsichtsbehörde zur Errichtung von 
Feuerbestattungsanlagen gefordert werden solle, sondern spricht nur aus, dass da, 
wo eine solche Aufsichtsgenehmigung nach dem bestehenden Recht gefordert wird, 
ihre Erwirkung die unerlässliche Grundlage für die Berechtigung zur Stellung des 
Antrages auf Genehmigung einer Feuerbestattungsanlage bildet; der Antrag also 
ohne weiteres und ohne materielle Prüfung hinsichtlich der Voraussetzungen des 
§ 3 des Gesetzes zurückzuweisen ist, wenn die Genehmigung nicht beigebracht wird. 

Unberührt bleiben hiernach Vorschriften, nach welchen Kirchengeraeinden 
der öffentlich aufgenommenenReligionsgesellschaften zur Errichtung vonNeubauten, 
also auch von Krematorien und deren Nebenanlagen, der Zustimmung der kirch¬ 
lichen Aufsichtsbehörden bedürfen. Hier ist also die zuvorige kirchenaufsichtliche 
Genehmigung unerlässliche Voraussetzung für die Erteilung der landespolizeilichen 
Genehmigung. Bei Gemeinden und Gemeindoverbänden wird vornehmlich die für 
die Aufnahme von Anleihen erforderliche Genehmigung in Frage kommen, während 
für die jüdischen Synagogengemeinden die Bestimmung im §48 des Gesetzes über 
die Verhältnisse der Juden vom Jahre 1847 massgebend ist. 

3. Aus dem Eingang des § 3 des Gesetzes geht hervor, dass, wenn den unter 
den Ziffern 1 bis 7 vorgesehenen Bedingungen genügt ist, die Genehmigung nicht 
versagt werden darf. 

Dem Antrag auf Erteilung der Genehmigung sind die zur Erläuterung er¬ 
forderlichen Zeichnungen und Beschreibungen beizufügen. 
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Zur Erleichterung der Prüfung, insbesondere auch hinsichtlich der unter 
Ziffer 6 a. a. 0. enthaltenen Voraussetzungen, hat der Prüfung ein den Be¬ 
stimmungen im § 17 der Reichsgewerbeordnung entsprechendes Publikationsver- 
fahren voranzugehen. Darauf sind die Vorstände der Kirchengemeinden und der 
Synagogengemeinde, in deren Bezirk die Feuerbestattungsanlagen errichtet werden 
sollen, und, falls die Errichtung an der Grenze einer Kirchen- oder Synagogen¬ 
gemeinde beabsichtigt wird, auch die Vorstände der benachbarten Kirchen- oder 
Synagogengemeinden durch besonderes Schreiben hinzuweisen. 

Die etwa angebrachten Einwendungen gegen die Anlage sind objektiv zu 
prüfen, ohne dass den Anbringern, abgesehen von der Aufsichtsbeschwerde, ein 
Rechtsmittel gegen die getroffene Entscheidung erwächst. 

Hinsichtlich des zu erteilenden Bescheides ist gemäss der Vorschrift im letzten 
Satze des § 18 der Reichsgewerbeordnung zu verfahren. 

Die Versagung, die Zurückziehung der Genehmigung, sowie die Erteilung 
derselben unter Bedingungen unterliegt als polizeiliche Verfügung den gegen diese 
gemäss § 130 des Gesetzes über die allgemeine Landesverwaltung vom 30. Juli 1883 
gegebenen Rechtsmitteln. 

Was die einzelnen nach § 3 des Gesetzes zu prüfenden Voraussetzungen für 
die Genehmigung anlangt, so wird darüber folgendes bemerkt: 

a) Wenn unter Ziffer 1 als Bedingung für die Genehmigung gefordert wird, dass 
zugunsten der Anhänger der Erdbestattung dauernd für die Möglichkeit der 
Wahl dieser Bestattungsform gesorgt ist, so handelt es sich dabei nicht 
darum, in die bestehenden Verpflichtungen hinsichtlich der Beschaffung von 
Begräbnisplätzen einzugreifen; es bleibt vielmehr in der Regel nur zu prüfen, 
ob die Fortdauer der bisher als ausreichend anerkannten vorhandenen Ein¬ 
richtungen gesichert oder deren Aufhören nicht vorauszusehen ist, auch ihre 
Benutzung im Vergleich zu dem bisherigen Zustande voraussichtlich keine 
Beeinträchtigung erfahren wird. 

Das Vorliegen dieser Bedingung, bis zu deren Erfüllung die Erteilung der 
Genehmigung auszusetzen sein wird, muss von Amts wegen geprüft und ge¬ 
gebenenfalls herbeigeführt, nicht aber darf der die Genehmigung nach¬ 
suchenden Körperschaft der Nachweis dafür auferlegt werden. 

Im übrigen wird auf die Bestimmung im zweiten Absatz des § 3 selbst, 
wo die Ziffer 1 mitaufgeführt ist, verwiesen. 

b) Was die Anforderungen anlangt, die in technischer Hinsicht an die Feuer¬ 
bestattungsanlagen zu stellen sind, so kommen dabei in erster Linie die Ver¬ 
brennungsanlagen in Betracht. Bei der Prüfung wird die Genehmigungs¬ 
behörde sich der ihr zur Seite stehenden Medizinal-, Bau- und Gewerbe¬ 
aufsichtsbeamten zu bedienen, gegebenenfalls auch ausserhalb des Beamten¬ 
kreises stehende Sachverständige zu hören haben. Für alle Zeiten geltende 
Vorschriften können dafür nicht gegeben werden; die Anforderungen werden 
sich vielmehr nach dem jeweiligen Stande der Technik und den bei be¬ 
stehenden Betrieben gemachten Erfahrungen zu richten haben. Im allge¬ 
meinen sind jedoch für die Beurteilung nachstehende Gesichtspunkte zu be¬ 
achten. 

Zur Erwärmung der Einäscherungsöfen dürfen keine Brennstoffe verwendet 
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werden, die zur Bildung von Rauch oder Russ Anlass geben — also beispiels¬ 
weise nicht Steinkohlen, Holz und andere unvergaste Brennstoffe, wohl aber 
Koks oder Gas. 

Die Einäscherung darf nicht durch unmittelbare Einwirkung der Brenn¬ 
stoffe, sondern nur in besonderen Einäscherungskammern getrennt vom Feuer¬ 
raum erfolgen. Die Verbrennungsprodukte der Feuerung dürfen während der 
Einäscherung weder in die Einäscherungskammer direkt eintreten, noch sie 
mittelbar beheizen. Die Einäscherung muss vielmehr in der auf genügende 
Temperatur erhitzten Einäscherungskammer unter Zuführung ausreichender, 
hoch vorzuwärmender Verbrennungsluft bewirkt werden. Die Verbrennung 
in der Einäscherungskammer muss vollkommen sein und in ununterbrochener 
Folge vor sich jgeben. Dabei dürfen keine die Nachbarschaft belästigende 
Gerüche in die Atmosphäre entlassen werden. 

Zur Abführung der Verbrennungsprodukte aus der Feuerung und den Ein- 
äscherungskammorn muss ein genügend hoher Schornstein vorgesehen werden. 

Was die Beschaffenheit und den Inhalt der mit der Leiche dem Feuer zu 
übergebenden Särge anlangt, so sind darüber in die Gebrauchsordnung Vor¬ 
schriften aufzunehmen, wie sie weiter unten bei Nr. 4 näher angegeben 
werden. 

c) Hinsichtlich der gemäss Ziffer 3 zu fordernden Würdigkeit der inneren und 
äusseren Ausgestaltung der Anlagen lassen sich allgemeine Vorschriften nicht 
geben. Es wird vielmehr in dieser Hinsicht dem Ermessen der Genehmigungs¬ 
behörde überlassen, hier das richtige Mass zu finden. 

d) Bei Prüfung der unter Ziffer 4 vorgesehenen Anforderungen kommt es im 
wesentlichen auf die Bedürfnisse im einzelnen Falle an. Jedenfalls ist darauf 
zu halten, dass die nötige Anzahl von ihrer Grösse, Belichtung, Belüftung 
und Temperatur nach geeigneten Räumen zur Unterbringung der der Feuer¬ 
bestattung zuzuführenden Leichen sowie auch gesonderte Zellen für Leichen 
von Personen, die an einer übertragbaren Krankheit gestorben sind, vorge¬ 
sehen werden; dass der oder die Sektionsräume eine den Anforderungen der 
Wissenschaft und der Teohnik entsprechende Anlage und Ausstattung er¬ 
halten; dass ferner angemessene Räume für die Aerzte, für die Geistlichen, 
für die Leichenträger und die sonstigen Bedienungsmannschaften, sodann 
Bureauräume für die Führung der Bureaugeschäfte, insbesondere des Ein¬ 
äscherungsregisters, und endlich auch Räume vorhanden sind, in welchen 
das Einbringen der Aschenreste in die gemäss § 6 des Gesetzes bereitzu¬ 
haltenden Behälter sowie das vorschriftsmässige Verschliessen dieser Behälter 
vorgenommen werden, auch die einstweilige Aufbewahrung der an anderen 
Orten beizusetzenden Aschenreste erfolgen kann. Endlich sind geeignete 
Räume für das der Trauerfeier beiwohnende Publikum sowie Bedürfnis¬ 
anstalten vorzusehen. 

e) Die Vorschrift unter Ziffer 5 ist dem § 18 der Keichsgewerbeordnung nach¬ 
gebildet und wie diese lediglich dazu bestimmt, die Erledigung der Ge¬ 
nehmigungsanträge zu erleichtern und zu verhindern, dass noch weitere 
Prüfungen dieser Anträge durch die mit Wahrnehmung der fraglichen polizei¬ 
lichen Interessen betrauten verschiedenen Behörden notwendig werden. 
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f) Es ist zu beachten, dass die Bestimmung unter Ziffer 6 namentlich auch 
die Interessen etwa öffentlichen Zwecken dienender Nachbargrundstücke 
(Kirchen, Schulen und anderer öffentlichen Anstalten) wahren und sie nicht 
nur auf materiellem, sondern auch auf ideellem Gebiete vor Nachteilen 
schützen soll. 

g) Bei der in Ziffer 7 vorgesehenen Bedingung einer qualifizierten Beschluss¬ 
majorität handelt es sich um den Beschluss desjenigen Organs der Körper¬ 
schaft, welches nach deren Verfassung über die Herstellung und Unterhaltung 
von besonderen Anstalten der Körperschaft zu beschliessen hat. 

h) Die Vorschrift im Abs. 2 des § 3 ist nicht etwa dahin auszulegen, dass die 
Zurückziehung der Genehmigung bei dem Vorhandensein von geringfügigen 
und leicht zu beseitigenden Mängeln der angegebenen Art ohne weiteres zu 
erfolgen hat. Es wird vielmehr, falls es sich nicht um schwerwiegende, die 
Fortsetzung des Betriebes bedenklich und für die Allgemeinheit gefährlich 
machende Mängel handelt, angebracht sein, zunächst eine Aufforderung zur 
Beseitigung der Mängel innerhalb einer festzusetzenden angemessenen Frist 
an die betreffende Körperschaft ergehen zu lassen und erst dann zur Zurück¬ 
ziehung der Genehmigung zu schreiten, wenn die festgesetzte Frist fruchtlos 
verstrichen und keine Aussicht vorhanden ist, dass der gestellten Anforderung 
Genüge geleistet werde. 

Selbstverständlich ist jedes schikanöse Vorgehen zu vermeiden. 

4. Im § 4 des Gesetzes ist ausdrücklich die staatliche Aufsichtsbehörde 
als diejenige bezeichnet, der die Genehmigung der Gebrauchsordnung und des 
Gebührentarifs obiiegen soll. Es ist dies geschehen, um einer Verwechselung mit 
den für die Kirchengemeinden bestehenden kirchlichen Aufsichtsbehörden vor¬ 
zubeugen. Das Erfordernis einer etwaigen kirchenaufsichtlichen Genehmigung von 
Gebrauchsordnungen und Gebührentarifen bleibt unberührt. 

Welche Behörden die staatliche Aufsicht über die Körperschaften zu führen 
haben, ergibt sich aus den diese Körperschaften betreffenden Verfassungsgesetzen. 

In die Gebrauchsordnung sind Vorschriften über die Beschaffenheit und den 
Inhalt der Särge, in denen die Leichen dem Verbrennungsofen zu übergeben sind, 
aufzunohmen. 

In dieser Hinsicht ist folgendes zu beachten: 

Die Leichen sind in dem Sarge einzuäschern, in dem sie zur Verbrennungs¬ 
stätte gelangen. Die Särge müssen aus dünnem weichen Holz oder aus Zinkblech 
gefertigt und dürfen weder ausgepicht noch angestrichen oder lackiert sein, auch 
keine Eisen- oder Bronzeteile, weder zur Verbindung noch zur Verzierung, ent¬ 
halten; ihre Grösse und Stärke ist den Verbrennungseinrichtungen entsprechend 
mit einem llöchstmass vorzuschreiben. Die Fugen sind mit Schellack, Leim oder 
ähnlichen Stollen oder mit Kitt zu schliessen. 

Die Leichen in den Särgen dürfen nur auf Säge- oder Hobelspänen oder auf 
Holzwolle gebettet und nur mit naturfarbenen Leinen- oder Baumwollstoffen be¬ 
kleidet sein. Etwa in den Sarg hineinzulegende Kissen dürfen weder Polster noch 
Federn oder Watte enthalten und sind mit den gleichen Stoffen zu beziehen, mit 
denen die Leiche bekleidet werden darf. 

Die Kontrolle hinsichtlich der Beschaffenheit und des Inhalts der Särge er- 
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folgt nicht in der Einäscherungsanlage, sondern muss dort bewirkt werden, wo die 
Einsargang stattfindet. 

Sie ist entweder durch den zuständigen beamteten Arzt (rgl. Nr. 7 dieser 
Anweisung) oder duroh einen amtlich bestellten Leichenbesohauer vorzunebmen, 
welcher eine amtlicheBescheinigung darüber auszustellen hat, dass dieEinsargung 
den Vorschriften der Gebrauchsordnung entsprechend erfolgt ist. Diese Be¬ 
scheinigung, zu der das in der Anlage 1 angegebene Formular zu verwenden ist, 
muss der Ortspolizeibehörde des Verbrennungsorts zur Kenntnisnahme nnd Ab¬ 
stempelung vorgelegt und der Verwaltung der Feuerbestattungsanlage eingereicht 
werden. 

In der Gebrauchsordnung ist ferner vorzuschreiben, dass in jeder Ein¬ 
äscherungskammerjeweilig nur eine Leiche eingeäschert werden darf, ferner dass 
am Sarge vor dessen Einbringung in den Verbrennungsofen ein durch die Ofen¬ 
hitze nicht zerstörbares Schild aus genügend starkem feuerfesten Ton anzubringen 
ist, auf welchem die Nummer des Einäscherungsregisters, unter der die Einäsche¬ 
rung erfolgt, deutlich eingeschlagen sein muss. 

Die Gebühren für die Benutzung der Anlagen, welche in einem der Ge¬ 
nehmigung der staatlichen Aufsichtsbehörde unterliegenden Tarif zusammenzustellen 
sind, stellen sioh als Benutzungsgebühren im Sinne des § 4 des Kommunalabgaben¬ 
gesetzes vom 14. Juli 1893 dar, hinsichtlich deren Bemessung die daselbst ge¬ 
gebenen Bestimmungen nicht nur für Gemeinden und Gemeindeverbände ausdrück¬ 
lich aufrechterhalten, sondern auch im letzten Satze des § 4 des Gesetzes als mass¬ 
gebend für die übrigen bezüglich der Feuerbestattung in Frage kommenden Körper¬ 
schaften ausdrücklich vorgeschrieben werden, und zwar allgemein — also auch 
für Gemeinden und Gemeindeverbände — mit der Massgabe, dass das, was im 
Kommunalabgabengesetze als Regel vorgeschrieben ist, für die Feuerbestattungs¬ 
anlagen ausnahmslos, und zwar auch dann Platz greifen soll, wenn etwa für eine 
Abweichung besondere Gründe vorliegen sollten (vgl. Ausführungsanweisung zum 
Kreiskommunalabgabengesetz Art. 5). Hiorbei ist zu bemerken, dass, wenn auch 
die Fassung in dem gedachten Satze des Gesetzes der des § 4 des Kommunal¬ 
abgabengesetzes nicht vollständig konform ist, doch nach den bei den Beratungen 
im Landtage gepflogenen Verhandlungen kein Zweifel darüber bestehen kann, dass 
das daselbst gewählte Wort „Einrichtung“ nichts anderes bedeutet als „Veran¬ 
staltung“, dass somit die Gebühren nicht nur die Verwaltungs- und Unterhaltungs¬ 
kosten der Anlagen, sondern auch die Kosten deoken sollen, die für die Verzinsung 
und Tilgung des Anlagekapitals aufzuwenden sind. 

Die Aufsichtsbehörde hat ihr besonderes Augenmerk darauf zu richten, dass 
die Bemessung der Gebühren in einem dem Sinne dieserVorschrift entsprechenden 
angemessenen Verhältnis zu den Gesamtkosten der Anlage erfolgt. 

Selbstverständlich kann dies zunächst nur auf dem Wege einer nach ver¬ 
ständigem Ermessen zu bewirkenden Schätzung geschehen, da der Umfang der 
Benutzung der Anlage besonders in der ersten Zeit ihres Bestehens im voraus nicht 
übersehen werden kann, eine nachträgliche Heranziehung der Benutzer zur Deckung 
eines etwaigen Ausfalls aber naturgemäss ausgeschlossen ist. Dagegen ist je nach 
dem Ergebnis der gemachten Erfahrungen auf eine entsprechende Revision des Ge¬ 
bührentarifs hinzuwirken, wobei auch, dem Zwecke des Gesetzes entsprechend, 
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mit ins Auge zu fassen sein wird, dass durch zu niedrige Gebührenbemessung 
nicht ein indirekter Anreiz geschaffen werde, die Feuerbestattung der Erdbestattung 
vorzuziehen. Es wird deshalb bei der Feststellung oder Revision der Tarife darauf 
Bedacht zu nehmen sein, dass die Kosten der Feuerbestattung nioht unter die der 
Erdbestattung herabsinken. Soweit es hierbei auf eine Vergleichung mit kirch¬ 
lichen Gebührensätzen ankommt, wird eine Anhörung der zuständigen Kirchen¬ 
behörde von Wert sein. 

In der Gebrauchsordnung ist endlich auch die Führung eines Registers durch 
die Anstaltsverwaltung vorzuschreiben, in welchem ausser der laufenden Nummer 
Angaben über Vor- und Zunamen, Stand, Geburtstag und Geburtsort, Todestag 
und Todesort, sowie den letzten Wohnort des Verstorbenen, die Todesursache, der 
Tag der Verbrennung und die Nummer des Sarges (s. oben Abs. 9 dieser Anweisung) 
sowie der Verbleib des Aschenbehälters enthalten sein müssen. Dieses Register 
muss mit dem von der Ortspolizeibehörde zu führenden (s. Nr. 10 dieser Anweisung) 
übereinstimmen. 

Die Gebrauchsordnung und der von der Aufsichtsbehörde genehmigte Ge¬ 
bührentarif muss vorliegen, bevor der Betrieb der Feuerbestattungsanlage eröffnet 
wird. Es wird dieserhalb eine besondere Verfügung an die betreffende Körperschaft 
vorzubehalten sein. 

Für die Ordnungsmässigkeit des Betriebes, für die vorschriftsmässige Ein¬ 
bringung der Asche in den Aufbewahrungsbehälter, sowie für den Verschluss des 
Behälters, sodann auoh für die korrekte Registerführung ist die Verwaltung der 
Anstalt, die behördlichen Charakter haben muss, verantwortlich. 

5. Anträge auf Erteilung der nach § 5 des Gesetzes erforderlichen Ge¬ 
nehmigung zu einer anderen Verwendung des Grundstücks der Feuerbestattungs¬ 
anlage sind besonders sorgfältig zu prüfen. Die Genehmigung darf insbesondere 
nicht erteilt werden, wenn nicht nachgewiesen ist, dass für die anderweitige ord- 
nungsmässige Unterbringung der vorhandenen Aschenbehälter in ausreichender 
Weise gesorgt ist. 

6. Die Vorschrift im § 6 des Gesetzes, wonach die Aschenreste von ver¬ 
brannten Leichen entweder in der Urnenhalle (Urnengrab) (§ 3 Nr. 4 des Gesetzes), 
oder in einer anderen behördlich genehmigten Bestattungsanlage beizusetzen sind, 
ist eine zwingende. Sie hat den Zweck, die Aschenreste jeder willkürlichen Ver¬ 
fügung seitens Privater zu entziehen und zu verhindern, dass über die Aschenreste 
in einer Weise verfügt wird, welche einerseits dem Empfinden der Pietät entspricht, 
anderseits sie auch der Nachprüfung im Interesse der Strafrechtspflege zu entziehen 
geeignet ist. Die Aschenreste sollen bestattet werden; sie sind also in einer dem 
Bestattungsbegriff entsprechenden Weise beizusetzen. Daraus ergibt sich, dass 
das Aufstellen im Zimmer oder das Mitnehmen auf Reisen, das Verstreuen der 
Asche in die Luft oder deren Versenken im Wasser unstatthaft ist. Deshalb kann 
die Aushändigung der Aschenreste an die Angehörigen auch nur zum Zwecke der 
ordnungsmässigen Beisetzung an einem behördlich genehmigten Bestattungsorte 
gestattet werden. Darüber ist ein glaubhafter Nachweis zu erbringen. Gegebenen¬ 
falls hat die Versendung durch die Verwaltung der Feuerbestattungsanlage an die 
Verwaltung der betreffenden Bestattungsanlago direkt zu erfolgen. 

Die Beisetzung muss, wenn sie nicht auf einem Kommunal- oder kirchlichen 
Begräbnisplatz erfolgen soll, entweder an der gemäss § 4 des Gesetzes bei der 
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Feuerbestattungsanlage des Verbrennungsorts bereitzuhaltenden Beisetzungsanlage 
(Halle, Grab) oder in derartigen Anlagen bei einer anderen Feuerbestattungsanlage 
oder aber auf einem behördlich genehmigten Privatbestattungsplatz bewirkt werden. 

Ob die Beisetzung von Aschenresten auf kirchlichen Erdbestattungsplätzen 
zulässig ist, richtet sieb nach den bestehenden privat- und kirohenrechtlichen 
Bestimmungen. 

Mit der weiteren Vorschrift, dass die Aschenreste in einem für jede Leiche 
besonderen, behördlich verschlossenen Behältnis beigesetzt werden sollen, wird 
der doppelte Zweck verfolgt: 

a) um hinsichtlich ihrer Identität eine dauernde Gewissheit zu haben und 

b) um-zu verhindern, dass mit den Asohenresten irgend eine Veränderung vor¬ 
genommen wird, die es nicht mehr ermöglicht, einem etwa an dem betreffenden 
Verstorbenen begangenen Verbrechen auf die Spur zu kommen. 

Diesem Zwecke werden noch die nachstehenden, in der Gebrauchsordnung 
vorzusohreibenden Vorsichtsmassregeln zu dienen haben: 

a) Die Aschenreste sind nach den Nummern, die gemäss der Vorschrift zu § 3 
Ziffer 2 des Gesetzes (Nr. 4 dieser Anweisung) den in den Verbrennungsofen 
zu bringenden Särgen auf einem Tonschild anzuheften sind, streng getrennt 
zu halten, nachdem sie unter Anwendung von nur für diesen Zweck be¬ 
stimmten und zu verwendenden Geräten sorgfältig aus dem Ofen entfernt 
worden sind. 

b) Unmittelbar nach der Abkühlung sind die Aschenreste mit dem Tonschild 
in einem hinreichend grossen, widerstandsfähigen, luft- und wasserdichten 
Metallbehälter zu sammeln. 

c) Der Deckel des Behälters, der auch mit einem Schraubengowinde versehen 
sein kann, muss in den unteren Teil dicht schliessend eingreifen. Die 
Trennfuge ist nach Schliessung des Deckels zu verlöten. Der Deckel ist mit 
einem vor der Benutzung sicher aufzulötenden haltbaren Kupferschild zu 
versehen, auf welchem in deutlicher vertiefter Schrift — durch Einschlagen 
— nachstehende Angaben anzubringen sind: die mit dem Einäscherungs¬ 
register und dem Tonschild in der Asche übereinstimmende Einäscherungs¬ 
nummer, Vor- und Zunamen, sowie Stand des Verstorbenen, Ort, Tag und 
Jahr seiner Geburt, Ort, Tag und Jahr seines Todes und Tag der Ein¬ 
äscherung. 

7. a) Die für die Genehmigung zuständige Ortspolizeibehörde (§ 7 Abs. 1 des Ge¬ 
setzes) ist da, wo die Ortspolizei nicht ungeteilt von einer Behörde verwaltet 
wird, diejenige Behörde, der die Wahrnehmung der Sicherheitspolizei über¬ 
tragen ist. 

b) Die Frage, wer im Sinne des Abs. 2 des § 7 als bestattungspllichtig anzu¬ 
sehen ist, beantwortet sich ausschliesslich nach den Normen des öffentlichen 
Rechts. In der Regel wird bestattungspflichtig derjenige sein, in dessen 
Gewahrsam sich die Leiche des Verstorbenen befindet — also in den meisten 
Fällen dessen Angehörige. — 

c) Für die Ausstellung der unter Ziffer 2 daselbst geforderten amtsärztlichen 
Bescheinigung ist derjenige beamtete Arzt zuständig, in dessen Amtsbezirk 
sich die Leiche zur Zeit der Anforderung der Bescheinigung befindet. 

15* 
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d) Die Bescheinigung der Ortspolizeibehörde gemäss Ziffer 4 daselbst ist bei 
Todesfällen auf Reisen von der Ortspolizeibehörde des Sterbeortes, nötigen¬ 
falls auch von der des letzten Wohnorts des Verstorbenen, bei Todesfällen 
auf hoher See von dem Schiffsführer oder dessen Vertreter und von der 
Polizeibehörde des Eingangshafens, bei solchen auf Schiffen oder Flössen 
der Binnenschiffahrt von der Polizeibehörde der nächsten Anlegestelle aas¬ 
zustellen. 

e) Sofern die Voraussetzungen des § 157 Abs. 1 der Str.Pr.O. vorliegen, darf 
die ortspolizeiliche Genehmigung der Feuerbestattung nicht erfolgen, solange 
nicht die Genehmigung der Staatsanwaltschaft oder des Amtsrichters er¬ 
teilt ist. 

8. Die nach § 8 des Gosetzes erforderliche Leichenschau ist nach Massgabe 
der besonderen Vorschriften in Anlage 2 (S. 229) vorzunehmen. Sie ist auch in 
dem Falle vorzunehnen, in dem feststeht, dass der zu Bestattende eines nicht 
natürlichen Todes (Selbstmord, Unglücksfall usw.) gestorben ist, in dem aber der 
Vordaoht einer strafbaren Handlung noch nicht aufgetreten und deshalb ein Ein¬ 
schreiten des Gerichts auf Grund des § 157 der Str.Pr.O. nicht für erforderlich 
erachtet worden ist. 

Die Vorschrift im zweiten Absatz dieses Paragraphen ist so auszulegen, dass 
dem behandelnden Arzte Gelegenheit gegeben werden muss, der Leichenschau und 
auch der etwa notwendig werdenden Leichenöffnung beizuwohnen; falls er auf 
rechtzeitig ergangene Aufforderung nicht erscheint oder nicht erscheinen kann, 
auch eine für diesen Fall zu fordernde schriftliche Krankengeschichte nebst Gut¬ 
achten über die Todesursache nicht einreicht, kann die Bescheinigung des be¬ 
amteten Arztes auch ohne das Gutachten des behandelnden Arztes ausgestellt 
werden. 

9. a) Letztwillige Verfügungen (§ 9 Ziffer 1 desGesetzes), durch die der Verstorbene 
seine Feuerbestattung angeordnet hat, sind nur zu berücksichtigen, wenn sie 
in den gesetzlich vorgeschriebenen Formen — vgl. insbesondere §§2231 1 )ff. 
d. B.G.B. — errichtet sind. Ihre vorherige förmliche Eröffnung durch das 
Gericht (§§ 2260, 2261 d. B.G.B.) ist nicht erforderlich. Die Ortspolizei¬ 
behörde hat eine .ihr vorgelegte letztwillige Verfügung unverzüglich unter 
Zurückbehaltung einer beglaubigten Abschrift an den Vorleger zurück¬ 
zugeben. 

Wird die letzwillige Verfügung nicht offen vorgelegt, sondern nur be¬ 
hauptet, dass sie sich in einem verschlossen vorgelegten Umschläge befinde, 
so ist die Oeffnung des Umschlages abzulehnen, es sei denn, dass der Ver¬ 
storbene auf dem Umschlag oder sonst die Ortspolizeibehörde um die Oeffnung 
ersucht hat. In diesem Falle ist der Umschlag zu öffnen und mit der Ver¬ 
fügung nach Entnahme der beglaubigten Abschrift oder eines beglaubigten 
Auszuges in einem versiegelten Umschläge zurückzugeben. 

Wer Inhaber der elterlichen Gewalt ist, bestimmt sich nach den Vor¬ 
schriften der §§ 1626 bis 1704 d. B.G.B. 

1) § 2231 d. B.G.B. bestimmt, dass ein Testament (letztwillige Verfügung) 
errichtet werden kann, „durch eine von dem Erblasser unter Angabe des Ortes 
und Tages eigenhändig geschriebene und unterschriebene Erklärung“. 
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10. Die Ortspolizeibehörde des Verbrennungsorts hat über alle von ihr ge¬ 
nehmigten Feuerbestattungen, beim Vorhandensein mehrerer Feuerbestattungsan¬ 
lagen im Bezirke für jede dieser gesondert, ein Register zu führen, das dieselben 
Angaben zu enthalten hat, wie die Einäscherungsregister bei den Bestattungsan¬ 
lagen (siehe Nr. 4 dieser Anweisung). 

Das für jedes Kalenderjahr abzuschliessende Register ist von Zeit zu Zeit 
mit dem Einäscherungsregister zu vergleichen. Etwa dabei sich ergebende Un¬ 
stimmigkeiten sind, sofern dies nach Lage des Falles ohne Bedenken geschehen 
kann, zu berichtigen, anderenfalls bei der Aufsichtsbehörde zur Sprache zu bringen. 

Die der Genehmigung zugrunde liegenden Unterlagen, insbesondere die im 
§ 7 des Gesetzes geforderten Nachweise sind aktenmässig zu heften und sorgsam 
aufzubewahren. 


Anlage 1. 

Bescheinigung Uber die vorschriftsmässige Einsargung. 

Die Leiche d . . am.19 . . zu.verstorbenen 

.(Stand).(Vorname).(Zuname), geboren 

den.1 . . . zu.. Kreis.. Regierungs¬ 
bezirk ., ist heute .... mittag .... Uhr in meiner Gegenwart 

eingesargt worden. 

Die Leiche war bekleidet mit einem Leichenhemd aus.(Farbe) 

.(Stoff) und lag auf einem mit.gestopften Kopfkissen 

aus.(Farbe).(Stoff), einem Laken aus.(Farbe) 

.(Stoff) und war zugedeokt mit einer Decke aus.(Farbe) 

.(Stoff). 

Der Sarg bestand aus.holz oder . . . mm starkem Zinkblech, war 

weder lackiert noch gestrichen, hatte keine Beschläge oder Verzierungen aus 
Metall und war ... cm lang, ... cm breit und ... cm hoch. 

Der Sargboden war bedeckt mit einer ... cm hohen Schicht von Sägespänen, 
Hobelspänen, Holzwolle (das Nichtzutreffende ist zu durchstreichen). 

Der Sarg ist in meiner Gegenwart geschlossen und von mir mit einer Plombe, 
die folgendes Zeichen trägt., versehen worden. 

., den.19 . . . 

Der amtlioh bestellte Leichenschauer. 

(Diese Bescheinigung kann auch von einem Arzte ausgestellt werden.) 

Anlage 2. 

Vorschriften für die Ausführung der ärztlichen Leichenschau zwecks Feuer¬ 
bestattung. 

I. Allgemeine Bestimmungen. 

§ 1. Die ärztliche Besichtigung (Leichenschau) menschlicher Leichen, welche 
der Feuerbestattung übergeben werden sollen, ist von dem zuständigen beamteten 
Arzte vorzunehmen, welcher auch die amtsärztliche Bescheinigung über die Todes¬ 
ursache auszustellen hat, 
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§ 2. Als beamteter Arzt im Sinne des Gesetzes, betreffend die Feuerbe¬ 
stattung, vom 14. September 1911 gilt dort, wo ein besonderer Gerichtsarzt ange¬ 
stellt ist, dieser, sonst der als Gerichtsarzt tätige Kreisarzt. 

War der zuständige beamtete Arzt zugleich der behandelnde Arzt in der dem 
Tode unmittelbar voraufgegangenen Krankheit, so ist die Leichenschau von einem 
anderen beamteten Arzte vorzunehmen. 

§ 3. War der Verstorbene in der dem Tode unmittelbar voraufgegangenen 
Krankheit ärztlich behandelt worden, so ist der betreffende Arzt zu der Leichen¬ 
schau zuzuziehen. 

§ 4. Die Leichenschau soll sobald als möglich nach dem Tode vorge¬ 
nommen werden. Die amtsärztliche Bescheinigung über die Todesursache muss 
auch genauen Aufschluss darüber geben, in welcher Weise der Tod festgestellt 
worden ist. 

§ 5. Die Leiohenschau hat in einem hinreichend hellen Raume stattzufinden ; 
ihre Vornahme bei künstlichem Licht ist unzulässig. 

Für völlige Entkleidung und angemessene Lagerung der Leiche und für 
Entfernung störendor Umgebung muss gesorgt werden. 

§ 6. Bei allen mit der Leiche vorzunehmenden Bewegungen, namentlich bei 
ihrer Ueberführung von einer Stelle zur anderen, ist sorgfältig darauf zu achten, 
dass kein zu starker Druck auf einzelne Teile ausgeübt, und dass die Horizontal¬ 
lage der grösseren Höhlen und die durch die Leichenstarre bedingte Stellung der 
Gliedmassen nicht erheblich verändert werde. 

II, Verfahren bei der Leichenschau. 

§ 7. Bei der Besichtigung der Leiche hat der beamtete Arzt überall den 
Hauptzweck der Leichenschau — Verhütung der Verschleierung einer strafbaren 
Handlung, durch die der Tod herbeigeführt worden — im Auge zu behalten und 
alles, was diesem Zwecke dient, genau und vollständig zu untersuchen. 

Durch eingehende Befragung der Angehörigen und des behandelnden Arztes 
hat er sich ein genaues Bild über den Verlauf der dem Tode unmittelbar vorauf¬ 
gegangenen Krankheit und über die Umstände, unter denen dor Tod erfolgt ist, 
zu verschaffen. 

Ist der Tod plötzlich oder nach einer auffallend kurzen Krankheit erfolgt, so 
hat der beamtete Arzt, soweit tunlich, vor der Leichenschau den Ort, wo die Leich© 
gefunden w T urde bzw. der Tod erfolgte, in Augenschein zu nehmen, die Lage und 
Stellung, in der sich die Leiche befand, zu ermitteln und die Kleidungsstücke, die 
der Verstorbene bei seiner Auffindung trug, zu besichtigen. 

§ 8. Zunächst sind etwa vorhandene Besudelungen der Leiche mit Blut, 
Kot, Eiter, Schmutz und dergleichen, gegebenenfalls nach Entnahme einer Probe 
behufs Untersuchung mit der Lupe oder dem Mikroskop, abzuwaschen. 

§ 9. Behufs Feststellung 

1. der Identität der Leiche sind Alter, Geschlecht, Grösse, Körperbau, all¬ 
gemeiner Ernährungszustand und etwaige besondere Kennzeichen, wie soge¬ 
nannte Fussgeschwüre, Narben, Maler, Tätowierungen, Ueberzahl oder 
Mangel an Gliedmassen, anzugeben; 

2. des eingetretenen Todes sind die Zeichen desselben und diejenigen der 
etwa schon eingetretenen Verwesung zu ermitteln und anzugeben. An- oder 
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Abwesenheit der Muskelstarre, allgemeine Hautfarbe der Leiche, Art und 
Grad etwaiger Färbungen und Verfärbungen einzelner Teile durch die Ver¬ 
wesung sowie Farbe, Art und Ausdehnung der Totenflecke; 

3. der Todesursache ist, soweit dies bei der blossen Besichtigung der Leiche 
möglich ist, dasjenige Organ zu untersuchen, das naoh der Angabe der An¬ 
gehörigen und des behandelnden Arztes Sitz der tödlichen Krankheit ge¬ 
wesen ist; 

4. ob der Tod duroh eine strafbare Handlung herbeigefübrt worden 
ist, ist die Leiohe auf Zeichen eines gewaltsamen Todes, einer Vergiftung 
oder des Verhungerns zu untersuchen. 

§ 10. Von gewaltsamen Todesarten kommen hauptsächlich in Betracht: 

1. Ersticken durch Einführung fremder Gegenstände in Mund oder Nase; 

2. Erhängen (Strangmarken), Erdrosseln (Drosselmarken) oder Erwürgen 
(Fingereindrücke, Kratzwunden); 

3. Einwirkungen stumpfer, scharfer oder spitzer Instrumente oder 
Gewalten (Quetschungen, Wunden, Blasen und dergl.) an Kopf, Hals, 
Brust, Unterleib, äusseren Geschlechtsteilen, Rückenfläche und Gliedern, die 
daraufhin der Reihe nach sorgfältig zu betrachten sind. 

Etwa vorhandene Verletzungen sind nach Gestalt, Lage und Richtung mit 
Beziehung auf feste Punkte des Körpers sowie nach Länge und Breite in Meter- 
mass anzugeben. Bei Wunden ist ferner die Beschaffenheit ihrer Ränder und deren 
Umgebung festzustellen. BeiScbusswunden ist besonders auf Pulvereinsprengungen 
und Versengung von Härchen zu achten. Dies gilt auch in Fällen von Verbrühung 
oder von Verbrennung durch die Flamme. 

§ 11. Insbesondere ist zu achten auf: 

1. eine ungewöhnliche Färbung der Haut, namentlich der Totenflecke (hell¬ 
kirschrot bei Blausäurevergiftung, dunkelkirschrot bei Kohlenoxydvergiftung, 
gelb bei Phosphorvergiftung, graubraun bei Vergiftung durch chlorsaures 
Kali oder andere methämoglobinbildende Gifte); 

2. Verfärbungen und Aetzungen der Mund- und Lippenschleimhaut sowie der 
Haut zunächst den Mundwinkeln (Karbolsäure, Kresole, Lysol, Laugen und 
Säuren); 

3. Farbe, Geruoh und Reaktion einer sich etwa aus Mund oder Nase ergiessenden 
Flüssigkeit sowie auf einen auffälligen, der Leiche entströmenden Geruch. 

III. Abfassung der amtsärztlichen Bescheinigung über die Todes¬ 
ursache. 

§ 12. Das Ergebnis der amtsärztlichen Besichtigung muss von dem beamteten 
Ärztin der Bescheinigung kurz, deutlich und unter tunlichster Vermeidung fremder 
Ausdrücke angegeben werden. 

Etwaige für die Beurteilung wiohtige Angaben von Angehörigen über die 
dem Tode unmittelbar voraufgegangene Krankheit und das Gutachten des be¬ 
handelnden Arztes über die Todesursache sind in die Bescheinigung aufzunehmen. 

Die Bescheinigung hat in jedem Falle die Identität der Leiche, die Fest¬ 
stellung des Todes, die Todesursache und die Frage der verbrecherischen Veran¬ 
lassung zu berücksichtigen. Der Befund einer Virginität ist zu erwähnen. 
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§ 13. Erscheint es auf Grund der angestellten Ermittelungen und der 
Leichenschau zweifelsfrei, dass eine natürliche Todesursache rorliegt, so wird 
diese amtsärztlich bescheinigt unter Hinzufügung der Erklärung, „dass ein Ver¬ 
dacht, der Tod sei durch eine strafbare Handlung herbeigeführt worden, sich 
nicht ergeben hat“. 

§ 14. Ist die Todesursache nicht aufgefundeu worden oder besteht irgend 
ein Zweifel, ob ein natürlicher Tod vorliegt, besteht namentlich in dieser Hinsicht 
eine auseinandergehende Meinung zwischen den beiden beteiligten Aerzten, so ist, 
sofern auf der Feuerbestattung bestanden wird, die polizeiliche Leichenöffnung 
rorzunehmen, auch wenn die gerichtliche Leichenöffnung nicht für erforderlich 
erachtet worden ist. 

Ist durch die Leichenöffnung der Verdacht, der Tod sei durch eine strafbare 
Handlung herbeigeführt, hinweggeräumt, so hat der beamtete Arzt die Bescheinigung 
zu erteilen. 


Erlass des Ministers des Innern vom 29. September 1911 (II d 2209) 
an die Regierungspräsidenten, betreffend Leichentransport. 

Im Anschluss an die unterm heutigen Tage erlassene Anweisung zur Aus¬ 
führung des Gesetzes, betreffend die Feuerbestattung, vom 14. September d. Js. 
(Gesetzsamml. S. 193) bestimme ich hierdurch in Abänderung des Runderlasses 
vom 23. September 1888 — M. d. J. II 8649, M. d. g. A. M 7822 — (Min.-Bl. f. d. 
i. V. S. 184), dass die Erteilung von Leichenpässen für die Beförderung von 
Leichen im Inlande verstorbener Personen ausserhalb Preussens nur dann erfolgen 
darf, wenn die Bescheinigung des beamteten Arztes über die Todesursache eine Er¬ 
klärung nicht nur darüber enthält, dass seiner Ueberzeugung nach der Beförderung 
der Leiche gesundheitliche Bedenken nicht entgegenstehen (Abs. 2 des erwähnten 
Runderlasses), sondern auch darüber, dass bei der von ihm in Gemässheit des § 8 
des genannten Gesetzes und der Nr. 8 der Ausführungsanweisung dazu bewirkten 
Leichenschau ein Verdacht, der Tod sei durch eine strafbare Handlung herbei¬ 
geführt worden, sich nicht ergeben hat. Ausserdem ist als Bedingung für die 
Ausstellung des Leichenpasses die Beibringung einer der Ziffer 4 des § 7 jenes 
Gesetzes entsprechenden Bescheinigung der Ortspolizeibehörde des Sterbeortes, bei 
Leichen von Personen, die auf der Reise verstorben sind, nötigenfalls auch der 
des letzten Wohnorts des Verstorbenen erforderlich. 

Euere pp. ersuche ich ergebenst, die nachgeordneten Behörden, insbesondere 
die mit der Ausstellung von Leichenpässen betrauten Behörden Ihres Bezirks mit 
Anweisung dahin zu versehen, dass die vorstehende Bestimmung strengstens be¬ 
achtet wird. 

Dieser Erlass ist gleichzeitig mit der Ausführungsanweisung zu veröffentlichen. 


Erlass des Ministers des Innern vom 4. Dezember 1911 (M. 6069) 
an die Regierungspräsidenten, betr. Aufhebung der Prüfung für 

Heilgehilfen und Masseure. 

Nach dem Ergebnis der Berichterstattung auf die Erlasse vom 14. April 1910 
— M. 5930 — und vom 9. Januar 1911 — M. 8226/10 — wird allgemein anerkannt, 
dass nach Einführung der staatlichen Prüfung für die Krankenpflegepersonen ein 
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grosser Teil der Hilfstätigkeit, welche die staatlich geprüften Heilgehilfen nnd 
Masseure ausüben sollen, von den staatlich anerkannten Krankenpflegepersonen 
geleistet wird, und dass deren Ausbildung die überwiegende Mehrzahl der im Be- 
fähigungszeugnis der Heilgehilfen und Masseure aufgeführten Fertigkeiten in sich 
schliesst. 

Ich bestimme hiernach unter entsprechender Abänderung des § 64 der Dienst* 
anweisung für Kreisärzte, dass in Zukunft staatliche Prüfungen für Heilgehilfen 
und Masseure nach den Vorschriften rom 18. Februar 1903 (Min.-Bl. f. d. Med.* 
Ang. S. 96) nicht mehr abzuhalten, und entsprechende Zeugnisse nicht mehr zu 
erteilen sind. 

Eure pp. ersuche ich ergebenst, hiernach das Weitere zu veranlassen. 


Erlass des Ministers des Innern vom 9. November 1911 (M. 2259) 
an die Regierungspräsidenten, betr. Mitwirkung der Kreisärzte bei 

der Jugendpflege. 

Die Erfahrungen, welche in einem Regierungsbezirke bei der Durchführung 
des Erlasses des Herrn Ministers der geistlichen, Unterrichts- und Medizinal¬ 
angelegenheiten rom 18. Januar 1911 (U. III. B. 6088), betreffend Jugendpflege, 
gemacht worden sind, lassen die Vermutung berechtigt erscheinen, dass bisweilen 
den hygienischen Forderungen nicht genügend Rechnung getragen wird. Der 
Grund hierfür wird einmal darin erblickt, dass die Kreisärzte den sozialbygienischen 
Aufgaben auf dem Gebiete der Jugendpflege bisher nicht immer das erforderliche 
Interesse entgegengebracht haben, sodann darin, dass den von den Gemeinden und 
Kreisen infolge des genannten Erlasses ins Leben gerufenen besonderen Aus¬ 
schüssen die zuständigen Medizinalbeamten und Aerzte vielfach nicht angehören. 
Eine stärkere Beteiligung dieser Personenkreise würde den Absichten des genannten 
Erlasses und der diesem beigefügten Grundsätze und Ratschläge in besonderem 
Maasse entsprechen. 

Ohne die Mitwirkung der ärztlichen Sachverständigen wird die Jugendpflege 
einen wesentlichen Teil des erhofften Erfolges entraten müssen. Die nach hygie¬ 
nischen Grundsätzen zu leitende leibliohe Fürsorge ist eine wichtige Voraussetzung 
für die geistige und sittliche Pflege der Jugend. 

Euere pp. ersuche ich daher im Einverständnis mit dem Herrn Minister der 
geistlichen und Unterrichts-Angelegenheiten, die Kreisärzte auf die vorliegenden 
sozialhygienischen Aufgaben noch besonders hinzuweisen und ihnen je ein Exemplar 
der beifolgenden Schriften des Privatdozenten Prof. Dr. Kaup „Schädigung von 
Leben und Gesundheit der Jugendlichen, namentlich im Zusammenhang von Zeit 
und Art der beruflichen Beschäftigung u und „Sozialhygienische Vorschläge zur 
Ertüchtigung unserer Jugendlichen“ zur Verfügung zu stellen. Auoh wollen Euere 
pp.die Aerzte des dortigen Bezirks in geeigneter Weise auf die Ziele des vor¬ 
genannten Erlasses vom 18. Januar d. Js. aufmerksam machen und bei den Orts-, 
Stadt-, Kreis- und Bezirksausschüssen für Jugendpflege die Heranziehung der be¬ 
amteten Aerzte und von geeigneten medizinischen Sachverständigen in Anregung 
bringen. 
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Erlass des Ministers des Innern vom 7. Oktober 1911 (M. 7361) an 
die Oberpräsidenten, betr. Verlegung von Apotheken. 

Der Apothekerkammer-Ausschuss hat an mich die Bitte gerichtet, es möchten 
bei der Verlegung von Apotheken die Besitzer der Apotheken, die durch die in 
Aussicht genommene veränderte Lage betroffen werden, mit ihren etwaigen Wider¬ 
sprüchen ebenso gehört werden, wie es nach dem Erlasse vom 13. Juli 1840 (Min.- 
Bl. S. 310) bei Neuanlagen von Apotheken vorgeschrieben ist. Da durch Ver¬ 
legung von Apotheker unter Umständen wesentliche Verschiebungen der Absatz¬ 
gebiete der Apotheken herbeigeführt werden können, so ersuche ich Euere pp. 
ergebenst, soweit dies nicht schon bisher geschehen ist, gefälligst die Bestimmung 
des vorerwähnten Erlasses in Anwendung zu bringen, wenn es sich um die Ver¬ 
legung von Apotheken in nahe benachbarten Orten oder in Orten mit mehreren 
Apotheken handelt. 


Druck von L. Schumacher in Berlin N. 4. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



I. Gerichtliche Medizin. 


5 . 

Aus dem pathologischen Institut der Universität Halle. 

Ein Fall 

tödlicher traumatischer Tentoriumzerreissung ohne 
Schädelverletzung beim Erwachsenen. 

Von 

J’rof. Rudolf Beneke. 

In zwei kurzen Mitteilungen 1 ) habe ich im vergangenen Jahr auf 
die Häufigkeit von Tentoriurazerreissungen im Anschluss an die 
Geburt hingewiesen. Zahlreiche erneute Erfahrungen, über welche 
eine Dissertation des Herrn Dr. Pott 2 ) genau berichtet hat, haben 
mir inzwischen bestätigt, dass diese Einrisse wohl als die häufigste 
Form von Geburtsverletzungen zu bezeichnen sind; sie sind auch 
forensisch von grosser Bedeutung, weil sie nicht selten den asphyk- 
tischen Tod der Neugeborenen oder einige Tage alt gewordener Kinder 
veranlassen, insofern derselbe die Folge der ausgedehnten meningealen 
Blutungen sein kann, welche sich an die Ruptur mit der dadurch ver- 
anlassten Zerreissung grosser oder kleiner Duravenen (Sinus) anschliessen. 

Die Form dieser Durazerreissungen zeigt im allgemeinen zwei 
Haupttypen, welche miteinander kombiniert sein können. Ara häufigsten 
findet sich eine breite, zur freien Kante senkrecht gerichtete Lücke 
in der oberen Tentoriumplatte, d. h. der Fortsetzung der Faser¬ 
züge der Falx cerebri; es handelt sich um ein flächcnhaftes' Aus¬ 
einanderweichen der sehnigen Fasern, und man kann sich leicht über¬ 
zeugen, dass ein derartiger Effekt sich schon durch relativ geringe 
Ueberspannung der Membran künstlich hervorrufen lässt. Oder, 


1) Verhandlungen der Deutschen path. Gesellsch. XIV. 1910 und Münch, 
med. Wochenschr. 1910. 

2) Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäk. LX1X. 1912. 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XLIII. 2. i(* 
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seltener, erscheint der freie Rand des Tentoriuros meist in seinem 
hinteren Drittel mehr oder weniger tief, meist senkrecht zur Rand- 
linic, oder stark fetzig, in allen Schichten eingerissen; hierbei er¬ 
folgen die stärksten Blutungen, weil die grössten Venen angerissen 
werden. Für die erstere Form kommt unverkennbar als ursächlich 
die in irgendeinem Zeitraum der Geburt, meist wohl während der 
Passage zwischen Promontorium und Symphyse erfolgende Kom¬ 
pression, namentlich die plötzliche, des kindlichen Schädels in 
der Richtung von Schläfe zu Schläfe in Betracht; eine solche 
bringt, wie ich mich an entsprechend präparierten (gefensterten) 
Schädeln überzeugte, eine Längsanspannung der Falx cerebri mit 
sich, indem die seitlich gedrückten Grosshirnhälften nach vom und 
hinten ausweichen und das Tentorium nach abwärts drücken; die 
Spannung der Falx überträgt sich auf die von ihr aus in die obere 
Tcntoriumplatte ausstrahlenden Fasern und bringt sie zur Zerreissung. 
Die zweite Form kann wohl auch in gleicher Weise entstehen; doch 
muss hier auch an die Möglichkeit einer Kompression des Schädels 
in der Richtung von vorn nach hinten mit dem Erfolg einer ver¬ 
mehrten Querspannung der Felsenbeine und damit der freien Ten- 
toriumränder gedacht werden; hierbei würde die Mittellinie (Sin. rectus) 
durch die senkrechte untere an der Protuberantia int. festhaftende 
Tcntoriumplatte fixiert sein und die Ruptur des freien Randes in ihrer 
Nähe erfolgen. 

So häufig diese Tcntoriumzcrrcissungen beim Neugeborenen sind, 
so selten sind sic beim Erwachsenen. Das ist leicht verständlich; 
denn ihre Entstehung basiert ja in letzter Linie auf der ganz vor¬ 
wiegend durch die Dehnbarkeit der noch offenen Nähte des Schädel¬ 
daches ermöglichten Verschiebbarkeit des Schädelinhaltes. Sobald 
die Nähte konsolidiert sind, kann der Schädel durch seitlichen Druck 
nur soweit komprimiert werden, als es die Elastizität seiner knöchernen 
spangenförmigen Wölbung erlaubt. Sicher erfährt auch nach der 
Nahtverwachsung die Falx cerebri ebenso wie die ganze Dura mater 
häufige und starke federnde Zerrungen durch physiologische Vorgänge, 
nämlich einerseits durch die Erschütterungen seitens der Occipital- und 
l'nterkiefcrgelenkc, von denen ja das gesamte Strukturbild der Schädel- 
deckc beherrscht zu werden scheint, und andererseits, vielleicht nicht 
am wenigsten, durch die Uebcrtragung der Blutdruckschwankungen 
des Gehirns (Pulswclle) auf das Bindegewebe der Decken. Diese 
Zerrungen bedingen die physiologische Stärke der Durafasern: zu 
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Zerreissungen können sie natürlich nicht führen. Hierzu gehören ge¬ 
waltige Stosswirkungen, denen das Schädeldach selbst in den meisten 
Fällen zuerst unterliegt. Zerreissungen ohne Schädelverletzung, 
namentlich isolierte Tentoriumzerreissungen, sind ganz ausserordentlich 
selten. 

Der Zufall spielte mir eine derartige Beobachtung kürzlich in die 
Hand, deren Veröffentlichung ich wegen der Seltenheit des Befundes 
nicht unterlassen möchte, wenn auch der Modus der Zerreissung nicht 
völlig aufgeklärt ist. 

Eine 75jährige Frau war auf der Strasse von einem Radfahrer angerannt 
worden. Soweit sich ermitteln liess, war sie auf das Gesicht gefallen; eine An¬ 
gabe, ob das Rad direkt über sie hingefahren war, liess sich nicht gewinnen. 
Sofort nach dem Unfall in die Klinik überbracht, zeigte sie sich bei vollem Be¬ 
wusstsein und klagte in den nächsten 2 Tagen nur über dumpfen Kopfschmerz; 
Hirndrucksymptome bestanden nicht. Ueber der rechten Augenbraue fanden sich 
minimale streifenförmige Abschürfungen, am rechten Vorderarm eine grössere 
Hautwunde; an beiden Stellen entwickelten sich zunehmende, zuletzt recht aus¬ 
gedehnte Sugillate. Ara dritten Tage nach der Verletzung sollte die Patientin 
entlassen werden. Sie verliess das Bett, stürzte dabei hin (Genaues über die 
Lage bei dem Fall liess sich nicht mehr feststellen) und starb wenige Stunden 
später unter rasch zunehmenden Hirnsymptomen; die Diagnose war auf eine Apo¬ 
plexie gestellt worden. Da die Beziehung des Exitus zum Unfall immerhin nicht 
ausgeschlossen schien, erfolgte die Meldung; die gerichtliche Sektion wurde von 
Herrn Prof. Schulz und mir ausgeführt. 

Die Leiche der Frau zeigte alle Erscheinungen eines massig vorgeschrittenen 
senilen Marasmus, aber keine irgendwie nennenswerten gröberen organischen 
Krankheitszustände, welche etwa konkurrierend neben den traumatischen Ver¬ 
änderungen beim Eintritt des Todes hätten in Frage kommen können. 

Die unmittelbare Todesursache war unzweifelhaft eine sehr ausgedehnte 
subdurale Blutung, namentlich der rechten Grosshirnseite, als deren Folge 
wohl eine sehr hochgradige Lungenhyperämie mit Oedem, als Ausdruck besonderer 
akuter Schädigung der Medulla oblongata (Druck) sich entwickelt und zum Exitus 
geführt hatte. 

Die Verletzungen der Haut waren sehr unbedeutend. Die Schrammen über 
der rechten Augenbraue waren verschorft, sehr geringfügig; ihrer Form nach 
hätten sie der Einwirkung des elastischen Radreifens entsprechen können, doch 
ebensogut etwa dem Aufschlagen der Stirn auf das Strassenpflaster. In auf¬ 
fälligem Gegensatz zu ihrer geringfügigen Entwicklung stand die Ausdehnung 
der tlachen Blutung, welche sich im Unterhautgewebe von der Stirnhaargrenze 
an bis etwas unterhalb des oberen Jochbeinrandes hinzog; diese, übrigens schon 
in voller Resorption begriffene Blutung, welche in dem atrophischen, senilen, ab¬ 
gemagerten Gewebe sich leicht hatte ausbreiten können, war offenbar die Folge 
einer grösseren Quetschung bzw. Abreissung des Unterhautgewebes von der 
Knochenbasis, namentlich an der Stirn; das Bild stimmte durchaus mit der An- 
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nähme, dass der Gummireif hier mit voller Gewalt eingewirkt und die Haut ge¬ 
spannt hatte. Aehnliche Verhältnisse fanden sich am rechten Unterarm; nämlich 
abermals eine geringe Hautwunde und sehr breite, bis zu den tiefsten Muskei- 
schichten reichende, in Resorption begriffene Sugillation. Ein Knochenbruch fehlte 
hier, dagegen war die 4. Rippe links, dicht neben dem Knorpelansatz, vollkommen, 
aber ohne Deviation, gebrochen; die Pleura der betreffenden Stelle intakt, ebenso 
die Lunge, die Blutung hier gering. 

Abgesehen von der Verletzung an der Stirn zeigte die Kopfhaut nirgends 
auch nur die geringste Verletzung; ihr subkutanes Fettgewebe war völlig frei von 
frischen Quetschungsblutungen, welche etwa auf die Stelle gewiesen hätten, mit 
welcher der Kopf bei dem Sturz aufgeschlagen war, als die Patientin sich aus 
dem Bett erhoben hatte. 

Der Schädel zeigte normale Konfiguration und Dicke; er war hart, eher 
spröde als elastisch; die Diploe stark blutreich. Nirgends, weder an der Kon¬ 
vexität noch an der Basis, auch nur eine Andeutung einer Fissur oder sonstigen 
Verletzung. Die Dura war mit dem Schädel fest verwachsen; nirgends deuteten 
extradurale Blutungen auf eine Lockerung dieser Verwachsungen. Die Dura 
einschliesslich der Falx musste also in toto die etwaige Form¬ 
veränderung (Zusammenbiegung) des Schädels mitgemacht haben. 

Die Dura war beiderseits stark gespannt; rechts Hess die Spannung unter 
Abfluss von Blut aus dem Subduralraum durch eine beim Sägen entstandene Ver¬ 
letzung rasch nach bis zu schlaffem Zusammensinken über dem Occipitalhirn; 
links bestand sie anhaltend, und zwar weil hier die abgeplatteten Grosshirn¬ 
windungen der Dura besonders fest angepresst waren; offenbar hatte ein starker 
Seitendruck von rechts her das Gehirn nach links geschoben. Dieser Druck konnte 
nur von der bedeutenden, flach ausgedehnten subduralen Blutung der rechten 
Hirnhälfte stammen; das Blut lag hier in frisch aussehenden festen Klumpen 
über den Hirnwindungen, ohne dieselben abzuplatten, dagegen waren die Sulci 
verbreitert und die Hirnoberfläche im ganzen dellenförmig eingedrückt. 

Die Innenfläche der Dura zeigte beiderseits über der Konvexität einen 
ziemlich dünnen Belag fest anhaftender Blutcoagula, an die Ausbreitung des 
Blutes bei einer Pachymeningitis haemorrhagica erinnernd. Der Grad der Ver¬ 
klebung entsprach wohl den etwa 3 Tage alten Organisationsvorgängen. Auch 
die Pacchionischen Granulationen enthielten etwas Blut in den Arachnoideal- 
maschen, welches geringen, beiderseitig vorhandenen flächenhaften arachnoidealen 
Blutergüssen über der Konvexität entsprach. Die älteren Subduralbeläge Hessen 
sich mit dem Wasserstrahl nicht abspülen, während das rechtsseitige grosse Blut- 
coagulum demselben folgte. Hieraus gewann man die Vorstellung, dass dies 
Blutcoagulum frischer als die erste flache Blutung w T ar; allerdings ging es un¬ 
trennbar in letztere über. 

Die Hauptmasse des Coagulum bedeckte das rechte Occipitalhirn und 
Parietalhirn; auch der rechte Schläfenlappen war von Blut reichlich umgeben, 
ferner fand sich solches auch in allerdings geringer Menge unterhalb des Ten- 
torium zwischen diesem und dem Kleinhirn und liess sich in den Wirbelkanal 
verfolgen. (Auf eine Herausnahme des Rückenmarkes wurde verzichtet.) 

Das Gehirn war vollkommen frei von Blutungen, mit Ausnahme einer ganz 
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kleinen Rindenblutung im linken Temporooccipitalhirn, welche den Eindruck 
einer Contrecoupblutung machte; das Gehirn war massig bluthaltig, trocken; 
abgesehen von jenen Verunstaltungen durch den Druck des Hämatoms fand sich 
auch an den Hirngelassen nichts Abnormes. 

Die Quelle der Blutung fand sich in einem 2 cm tiefen fetzigen 
Querriss des freien Randes des rechten Tentorium corebelli; der Riss 
sass etwa 2 cm jenseits der Konfluenzstelle der beiden Ränder am Austritt des 
Sinus rectus. Das hintere Ende des Risses hatte die Mittellinie erreicht, der 
Sinus rectus war an der oberen rechten Seite seines Querschnittes 
breit eingerissen, so dass das Blut hier völlig freien Austritt in den Sub¬ 
duralraum gehabt hatte. Thromben waren an der Rissstelle des Sinus nicht vor¬ 
handen. Die Rissränder waren fetzig; nach Entfernung der locker anhaftenden 
Coagula zeigten sie keine Zeichen von beginnender Organisation, vielmehr 
machten sie den Eindruck einer ganz frischen Zerreissung. Die mikroskopische 
Untersuchung, welche ich später vornahm, bestätigte diese Annahme: nur ver¬ 
einzelte Leukozyten fanden sich im Bindegewebe des Rissrandes zerstreut, jede 
Spur von Wucherung oder entzündlicher Reaktion fehlte. Hiernach musste die 
Wunde als ganz frisch bezeichnet werden; es war nicht zweifelhaft, dass sie erst 
durch den zweiten Fall, wenige Stunden vor dem Tode, entstanden war. 

Als die Sektion ausgeführt wurde, war die oben mitgeteilte Vorgeschichte 
nicht bekannt; man wusste nur, dass die Frau von einem Radfahrer vor drei 
Tagen überfahren worden sei; cbonso fehlte noch das Ergebnis der mikro¬ 
skopischen Untersuchung der Rissstelle. So wurde begreiflicherweise die Ten¬ 
toriumzerreissung mit der Ü6berfahrung in direkten Konnex gebracht und die An¬ 
nahme lag nahe, dass das Rad der Frau über die Stirn und den rechten Arm 
gegangen und den Schädel von Schläfe zu Schläfe, ähnlich wie bei den Neu¬ 
geborenen, komprimiert habe, so dass durch jähe Spannung der Falx auch das 
Tentorium gezerrt und eingerissen sei. Diese Annahme würde in foro relativ un¬ 
günstig für den Radfahrer gewesen sein. Nur das Aussehen der Risswunde im 
Tentorium und die Beschaffenheit des Blutcoagulums, welches offenbar frisch war, 
sprachen in anderem Sinne. 

Die nachträglich eingezogenen Erkundigungen und der mikroskopische 
Befund warfen dann jene Annahme um. Offenbar war der Effekt des Falles im 
Augenblick dor Ueberfahrung nur die beiderseitig an der Konvexität der Dura 
weitverbreitete, aber relativ geringfügige Blutung gewesen; die Hirnerschütterung 
war rasch überwunden worden. Ein sicheres Anzeichen, dass das Rad irgendwo 
über den Körper der Frau hinweggegangen war, besteht nicht. Vermutlich würde 
die Frau am dritten Tag als geheilt entlassen worden sein; in der Folge wäre 
wohl eine fortschreitende Pachymeningitis haemorrhagica ihr Schicksal gewesen. 
Das infauste Ende musste ausschliesslich auf den Sturz beim Aufstehen aus dem 
Bett bezogen werden, denn erst von diesem an datierte das apoplektiforme 
Krankheitsbild. 

Leider hat sich nicht feststellen lassen, in welcher Weise der Kopf auf¬ 
geschlagen ist; offenbar hat das ziemlich starke Kopfhaar die Quetschung des 
Fettgewebes verhindert, während der Schädel durch das Aufschlagen elastisch 
eingebogen wurde, ohne irgend eine Fraktur zu erleiden. Wegen der Contrecoup- 
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blutung im Temporooccipitallappen ist es mir wahrscheinlich, dass der Kopf ir> 
der Schläfengegend aufschlug, also in der Längsrichtung gebogen wurde, so dass 
die Falx cerebri der Länge nach angespannt wurde; die Uebertragung dieser 
Zerrung auf das Tentorium veranlasste den Querriss des freien Randes. Dass die 
Spannung sehr stark gewesen sein muss, ging aus der derben Beschaffenheit des 
Randes und der Tiefe des Risses hervor. Der mechanische Vorgang würde also 
dem von mir für die Tentoriumrupturen der Neugeborenen angenommenen im 
wesentlichen entsprechen. Eine Kompression in der Richtung des frontooccipi- 
talen Durchmessers mit vermehrter Querspannung der Felsenbeine erscheint mir 
bei der Festigkeit der basalen Schädelpartien nicht so leicht annehmbar. 

Unser Fall lehrt also, dass ein einfaches Hinfallen ohne jedes 
Merkmal äusserer Gewalt eine so hochgradige Zerrung der Dura 
mater, bei völlig intaktem Schädel, veranlassen kann, dass ein 2 cm 
tiefer (juerriss des Tentorium entsteht — gewiss eine überraschende 
Illustration für den Grad der elastischen Biegsamkeit eines sogar 
noch unverkennbar spröden Schädels. Hierin liegt wohl der Haupt¬ 
wert der Beobachtung. Dass der Riss gerade noch den Sinus rectus 
erreichte, ihn erölTnete und somit eine sofort tödliche Blutung erzielte, 
war mehr das Werk des Zufalls, wie es sich gewiss nicht so leicht 
wieder fügen wird. Bei der grossen Zahl von Tentoriumrupturen Neu¬ 
geborener, welche ich bisher beobachten konnte, habe ich eine Sinus- 
zerreissung bisher nicht gesehen. Ebenso war es in unserem Fall 
ein Zufall, dass die Frau gerade vorher überfahren worden war; sie 
hätte auch ohne diesen vorhergehenden Unfall dasselbe Schicksal 
haben können. 

Zum Schluss möchte ich die Vermutung nicht unterdrücken, dass 
vielleicht die Tentoriumzerreissung bei Erwachsenen nach Trauma mit 
oder ohne Schädelverletzung doch nicht so ganz exzessiv selten ist. 
Tödliche Verblutungen allerdings, wie sie unser Fall aufwies, werden 
wohl immer rarae aves bleiben; aber kleinere Einrisse kommen viel¬ 
leicht häufiger vor und werden nur übersehen, weil dem Tentorium- 
rand bei der gewohnten Sektionsmethode nicht genügend Beachtung 
geschenkt wird. Ich habe a. a. 0. für die Sektionen der Neugeborenen 
die Notwendigkeit einer Variation der Sektionsmcthode be¬ 
tont, nämlich die Abtrennung des Grosshirns an den Crura cerebri 
ad pontem bei Herausnahme des Gehirns, so dass das Tentorium 
völlig intakt zur Besichtigung kommt; diese Variation möchte ich 
namentlich auch für die gerichtlichen Sektionen Neugeborener empfehlen. 
Bei Erwachsenen wird man bei der alten Methode der Abtrennung 
des Tentorium am Felsenbein bleiben können; indessen lehrt unser 
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Fall, dass bei Schädel träumen nicht versäumt werden darf, die Falx 
ecrebri und den freien Tentoriumrand genau zu inspizieren. Gegebenen¬ 
falls sollte man auch die Sektion mit voller Erhaltung des Zusammen¬ 
hanges zwischen Sinus rectus und V. magna Galeni ausführen. Dies 
gilt auch für nichttraumatische Erkrankungen, vor allem für hydro- 
cephalische Zustände. Die Spannungsverhältnisse des als Abfluss für 
die V. magna, der wichtigsten Vene des ganzen Gehirns, so be¬ 
deutungsvollen Sinus werden heute m. E. noch nicht ausreichend als 
Ursache tödlicher Stauungen in den Plexus (akuter Hydroceph. int.) 
im Anschluss an Traumen oder Entzündungen gewürdigt. Nur durch 
eine zweckmässige Sektionsmethode können sic in ihrer ganzen Be¬ 
deutung zur Anschauung gebracht werden. 
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Aus der Anatomie des Stadtkrankenhauses Dresden-Johannstadt 

(Prosektor: Dr. Geipel). 

Selbsterdrosselung 

zwischen den Latten eines Zaunes durch Unfall. 

Von 

Dr. Martin Nippe. 

Trotz sorgfältiger Durchsuchung der einschlägigen Literatur ist es 
mir nicht gelungen, einen ähnlichen Fall zu finden, wie den folgenden, 
bei dem ein kriminelles Interesse freilich nicht vorhanden war, da der 
Sachverhalt durch die Sektion und die sonstigen Umstände völlig ge¬ 
klärt wurde, der mir aber doch mitteilenswert erscheint wegen seiner 
in der Ueberschrift erkennbaren Eigenartigkeit und weil leicht der 
Gedanke an ein Verbrechen oder Selbstmord dabei aulkommen konnte. 

Der Fall kam zur Sektion, weil der Tote in einem Rentenstreitverfahren ver¬ 
wickelt war. Ungefahr ein halbes Jahr vor dem Tode hatte der Steinschläger Sch. 
dadurch einen Unfall erlitten, dass er von einer fahrenden Lowry abstürzte und 
sich im Hinfallen Gesicht und linke Hüfte verletzte. Er liess sich verbinden und 
arbeitete weiter, setzte die Arbeit aber nach einer Woche aus. Er bekam jetzt erst 
angeblich Blutungen aus Nase und Ohr, so dass der behandelnde Arzt erklärte, 
Sch. habe einen Schädelbruch bei dem Unfälle erlitten. In dem nun folgenden 
Rentenverfahren ergingen mehrere Gutachten, in einem setzte San.-Rat Linow in 
Dresden eine Rente von 50 pCt. fest. Er hatte im wesentlichen einen vorher noch 
nicht notierten kompensierten Herzfehler gefunden. Noch vor Abschluss des Ver¬ 
fahrens erfolgte dann am 4. XII. 1910 der Tod des Sch. 

Sch. hatte sich, wie schon häufiger vorher, nicht wohl gefühlt, dabei übrigens 
das Unwohlsein und Herzklopfen auf den angeblich durchgemachten Schädelbruch 
und nicht auf seinen Herzfehler bezogen, und war wie immer bei seinen Schwindel¬ 
anfällen im Garten umhergegangen. Als er dann nicht insHaus zurückkam, suchte 
man ihn und fand ihn — es war in der Abendzeit — an der Innenseite des sein 
Gartengrundstück umschliessenden Lattenzaunes so auf, dass er mit schlaff herab¬ 
hängenden Armen, mit dem Halse zwischen zwei Latten fest eingeklemmt, den 
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Kopf nach der anderen Seite des Zaunes überhängend, in schräger Haltung tot 
dalag. Die Höhe des hölzernen Zaunes betrug 145 cm, die Entfernung beider 
Latten, die der Zimmermann als „Schwarten u bezeichnet, zwischen denen die 
Einklemmung erfolgte, 5,5 cm, die Dicke der Latten 1 cm. Die einzelnen Latten 
waren nach oben zugeschrägt. Die Längen der einander gegenüberstehenden 
Schrägfläohen, auf und zwischen denen der Hals des Verunglückten ruhte, betrugen 
links 7,5 cm, rechts 6 cm. Der Hals steckte so fest zwischen den Latten, dass 
eine von diesen gelockert werden musste, um den Körper frei zu bekommen. Aus 
der Kleidung der Leiche und aus der ganzen Art der Lagerung, aus dem Befund 
der schlaff herabhängenden Arme, liess nichts auf einen stattgehabten Kampf und 
Abwehrbowegungen schliessen. Dagegen war der sonst gefrorene Boden und eine 
Latte feucht, so dass anzunehmen war, dass Sch. vorher uriniert hatte. Auch ein 
Selbstmord konnte nicht angenommen werden, da im Grundstück zahlreiche Stricke 
umherlagen und Sch. wohl nicht eine so ungewöhnliche Art gewählt haben würde. 
Psychisch hatte Sch. vorher nichts Abnormes geboten, eine Hauptklage nach dem 
Unfall waren von ihm zunehmende Herzbeschwerden und Harthörigkeit gewesen. 
Tatsächlich hatten sich auch bei einer ohrenärztlichen Untersuchung anlässlich 
der Rentenfeststellung am rechten Trommelfell die Zeichen einer abgelaufenen 
Mittelohrentzündung mit vorhanden gewesenen Perforationen nachweisen lassen. 
Auch in diesem Gutachten (Dr. J ust-Dresden) war das Ohrenleiden auf eine 
Schädelbasisfraktur mit Blutung in das Gehörorgan zurückbezogen worden. 

Die Sektion sollte nun entscheiden, wodurch der Tod des Sch. hervorgerufen 
und ob er in einen Zusammenhang mit dem Unfall im Juli 1910 zu bringen war. 
Von vornherein war angenommen worden, dass Sch. bei einem Schwindelanfall 
auf den Zaun gefallen und durch Verletzung des Halses gestorben war. Für das 
Hinterbliebenenrontenverfahren war wesentlich, zu entscheiden, ob derOhnmachts- 
anfall auf den alten Herzfehler oder auf einen Schwindel vom Gehörorgan aus¬ 
gehend — etwa nach Art des Meniereschen Symptomenkomplexes — zu beziehen 
war. Die Sektion erwies nun, dass beide Mittel- und innere Ohren völlig intakt 
waren, dass auch kein Schädelbruch Vorgelegen hatte; das Gutachten des Obdu¬ 
zenten lehnte daher einen Zusammenhang des Todes mit dem Unfälle vom Juli 1910 
ab. Das Sektionsprotokoll (Dr. Geipel) hat folgenden Wortlaut: 

175 cm grosse männliche Leiche von gutem Ernährungszustand und kräftigem 
Körperbau. Haut blass, die Gesichtshaut ebenfalls blass, Lippen Spur bläulich 
verfärbt. Ueber dem linken Stirnbein an der oberen Umrandung der linken Augen¬ 
höhle zwischen mittlerem und äusseren Drittel der Augenbraue eine 1,5 cm lange, 
feine, lineare Narbe. Am Halse findet sich rechts eine 6 cm lange, 3 cm von der 
Mittellinie nach rechtsbeginnende, von vorn unten nach hinten oben verlaufende Rinne, 
1,5 cm unter dem rechten Ohrläppchen endend. Der Beginn dieser Rinne ist in 
Höhe des Ringknorpels. Ungefähr symmetrisch verläuft links eine 7 cm lange 
Rinne, 5 cm nach aussen von der Mittellinie beginnend. Die Breite beider Rinnen 
schwankt zwischen 8 und 12 mm. Der Anfang und auch das Ende beider Rinnen 
ist verhältnismässig scharf, nirgends lasst sich nach oben wie nach unten eine 
Fortsetzung erkennen, insbesondere ist die Gegend von Kehlkopf und oberer Luft- 
röhro vollkommen unversehrt. Die Rinne ist von bräunlicher Farbe, von perga¬ 
mentartiger Härte. Abschürfungen fehlen in ihrem Bereiche. Die nächsteUmgebung 
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ist blass. Der Brustkorb ist gut gewölbt, Bauch flach, die Unterschenkel sind frei 
von Schwellungen. Totenflecke zahlreich auf den abhängigen Teilen des Körpers, 
von blassroter Farbe, Fettgewebe massig entwickelt. Muskulatur ist kräftig, von 
dunkelroter Farbe. Totenstarre mittelstark entwickelt. 

Weiche Schädcldecken blass, dass Schädeldach ist symmetrisch, seine Dicke 
beträgt 4-5 mm, Diploe mässig blutreich. Die Gruben für die Pacchionischcn 
Granulationen sind tief, der Knochen daselbst durchscheinend. Die harte Hirn¬ 
haut ist nicht mit dem Schädel verwachsen. Die Dicke ist die gewöhnliche. Die 
Windungen schimmern durch. Eine Falte lässt sich bequem neben der Falx über 
dem Stimhirn abheben. Die Innenfläche der harten Hirnhaut ist glatt. Die Ge¬ 
lasse am Grunde sind schwach gefüllt, vollkommen zartwandig. Die weichen 
Hirnhäute sind völlig zart, nirgends verdickt. Die Windungen gut konvex, die 
Furchen nirgends verstrichen. Die Seitenkammern sind leer, das Ependym ist 
zart in sämtlichen Kammern. Die Hirnsubstanz ist von der gewöhnlichen Kon¬ 
sistenz, die Blutpunkte zahlreich, der Feuchtigkeitsgehalt ist ein mittlerer. Durch¬ 
schnitte durch Hirnrinde, Grosshirnganglien, Kleinhirn und verlängertes Mark er¬ 
geben keine Veränderungen, insbesondere Blutungen. In den Blutleitern der 
Schädelbasis dunkles, flüssiges Blut. Die harte Hirnhaut an der Basis ebenfalls 
vollkommen glatt, nirgends eine Pigmentierung und Narben, insbesondere über 
dem Felsenbein. Trommelfell etwas getrübt, mit atrophischen Stellen versehen, 
mit dem Hammer beweglich. Mittel- und Innenohren ohne fremden Inhalt, von 
blasser Schleimhaut. In beiden Gehörgängen nichts von Bruch sichtbar. Am 
ganzen knöchernen Schädel keine Narbe, bzw. kein Spalt sichtbar. 

Zwerchfellstand rechts 3., links 4. Rippe. Die Lungen sinken bei Eröffnung: 
der Brusthöhle nicht zurück, beiderseits finden sich ausgedehnte bindegewebige 
Verwachsungen über den Lungen; Pleurablätter sonst glatt und spiegelnd, ohne 
freie Flüssigkeit. Der Herzbeutel liegt in Handtellerbrcite frei, enthält 2 Esslöffel 
klargelblicher Flüssigkeit. Blätter glatt und spiegelnd. Ueber der Vorderfläche der 
rechten Herzkammer im Bereich des Konus ist eine fünfmarkstückgrosse, weissliche, 
sehnige Verdickung. Subepikardiales Fettgewebe gering entwickelt. Herz ist 
11 cm lang, 10,5 cm breit an der Basis, 6 cm dick, wiegt 400 g. Der rechte Vor¬ 
hof ist von dunklen Gerinnseln angefüllt, beide Vorhöfe sind in geringem Grade 
dilatiert. Die dreizipfelige Klappe ist für zwei Querfinger durchgängig, Wand¬ 
stärke des rechten Ventrikels 2—5 mm im Konus. Das Endokard zeigt einzelne 
linsengrosse Verdickungen. Der linke Vorhof ist etwas dilatiert. Foramen ovale 
geschlossen. Die zweizipfelige Klappe ist gerade für zwei Querfinger durchgängig, 
die beiden Segel sind breit miteinander verwachsen, bis zu 3 mm verdickt. Die 
Sehnenfäden sind verkürzt und teilweise sehr stark verdickt, an den Ansatzstellcn 
an den Klappen sind sie miteinander teilweise verschmolzen. Die Papillarmuskeln 
sind an ihrem spitzen Teile schwielig entartet. Die Wandstärke der linken Kammer 
beträgt 13—15 mm. In derselben geringe Mengen flüssiges Blut, sie ist etwas 
dilatiert. Aorten- und Pulmonalklappen schlussfähijj. Die linke und hintere 
Aortenklappe ist an den aneinanderstossenden Hälften etwas verdickt und in einer 
Länge von 1 cm breit miteinander verwachsen. Eingang zu den Kranzgeffissen 
weit, ihre Innenfläche ist glatt. In derllcrzmuskulatur vereinzelte feine Schwielen. 
Innenfläche der Aorta glattwandig. Der Umfang über den Klappen beträgt 7 cm, 
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ebenso jener der Lungenschlagader. Die beiden Karotiden zeigen ebenfalls eine 
irlattwandige Innenfläche, nirgends Einrisse. In jenem Bereiche des Halses, welcher 
der Aussenrinne beiderseits entspricht, findet sich nirgends eine Zerrcissung der 
Muskulatur, noch eine Blutung. Der Kehlkopfeingang ist nicht verletzt, Kehlkopf¬ 
knorpel, ebenso das Zungenbein, ist vollkommen unversehrt. Die Luftröhre ist 
leer, ihre Schleimhaut blass, ebenso die der grösseren Bronchien. Die Schilddrüse 
ist nicht vergrössert, von derber Beschaffenheit, mattbrauner Schnittfläche. Die 
Lungen sind beide lufthaltig, von weicher Konsistenz und geringem Blutgehalt. 
Die Lymphdrüsen der Brusthöhle sind massig pigmentiert, die Speiseröhre leer, 
die Schleimhaut blass. 

Bei Eröffnung der Bauchhöhle findet sich die Leber 3 (jueriinger breit den 
rechten Rippenbogen und den Schwertfortsatz überragend. Die Darmschlingen sind 
schwach mit Luft gefüllt. Netz massig fettreich. Es findet sich keine freie 
Flüssigkeit in der Bauchhöhle. Bauchfell glatt und spiegelnd. Die Harnblase ist 
kontrahiert. Ueber der Milz sowie über der Vorderfläche des rechten Leberlappens 
sind zahlreiche strangförmige, bindegewebige Verwachsungen. Milz 11 : 5 : 4 cm, 
von dunkelroter Oberfläche, Follikel nicht sichtbar. Der Blutgehalt ist reichlich. 
Linke Niere: Fettkapsel ist gering entwickelt, bindegewebige Kapsel ist leicht ab¬ 
ziehbar, Länge 11,5, Breite 5, Dicke 4,5 cm. Rinde 8—10 mm breit, Struktur gut 
erkennbar, Pyramiden sind dunkelrot, in den Spitzen derselben finden sich streifige 
Kalkinfarkte. Nierenbecken ist leer, Schleimhaut blass, der Harnleiter eng. Rechte 
wie linke Niere. Die Harnblase enthält 2 Esslöffel trüben Urins, die Schleimhaut 
ist blass, Samenblasen schwach gefüllt. Die Hoden woich, ohne Schwielen. Penis 
mittelgross, schlaff. Der Magen ist ziemlich stark gefüllt mit Speisebrei (Kartoffeln 
und Gurken). Der Zwölffingerdarm ebenfalls stark gefüllt mit demselben Speise¬ 
brei. Die Dünndarmschleimhaut ist blass, im Dickdarm mässige Mengen gefärbten, 
festen Kotes. Die Leber ist in geringem Grade vergrössert, von dunkelbraunroter 
Farbe. Auf der Schnittfläche ist die Zeichnung der Läppchen deutlich. Der Blut¬ 
gehalt ist reichlich. Die Gallenblase enthält eine geringe Menge zäher Galle. 
Gallenwege ohne Besonderheiten. 

Sektionsdiagnose: Mitralinsuffizienz, Hypertrophie beider Herzkammern, 
Druckfurchen am Halse. 

Für uns ist das wesentliche der eigenartige Befund der Druck¬ 
furchen am Halse, welche durch die Schrägflächen der Planken gesetzt 
worden waren und einem getreuen Abdruck dieser auch den Massen 
nach entsprachen. Für die Frage, ob der Tod nun durch die Karo¬ 
tidenkompression und eventuelle Quetschung der Nervi vagi hervor¬ 
gerufen wurde, oder ob etwa erst der Leichnam in diese abenteuer¬ 
liche Stellung gebracht worden war, kann der Befund der Druckfurchen 
am Halse und der darunter liegenden Organe entscheidend sein. Diese 
zeigten die pergamentartige Trockenheit, die eine Leichenerscheinung 
darstellt, durch Verdunstung der durch den Druck an den Furchen 
sowieso verringerten Gewebsflüssigkeit der Haut; Abschürfungen der 
Lederhaut, welche die Eintrocknung der Furchen unterstützen, fehlten 
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in unserem Falle. Desgleichen fehlten auch alle inneren Verletzungen 
der Muskulatur, der Intima der Karotiden usw. Der einem Druck ja 
nicht ausgesetzt gewesene Kehlkopf war natürlich ebenfalls völlig 
intakt. Das Gewicht des Körpers, vermehrt durch die geringe Fall¬ 
höhe, hatte wohl zur völligen Karotidenunterbindung geführt, zu 
grösseren Zerstörungen, die zu Blutaustritten Anlass gegeben hätten, 
aber nicht gereicht. Wenn nun auch der Vorgang sich so hätte ab¬ 
spielen können, dass der Tod etwa durch Herzstillstand vorher ein¬ 
getreten war, und der Körper nur auf den Zaun gefallen wäre, wobei 
es ja auch zu später cintrocknenden Druckfurchen hätte kommen 
können, so lässt sich diese Möglichkeit zwar nicht mit Sicherheit aus- 
schlicssen, ist aber nach der ganzen Sachlage wenig wahrscheinlich. 
Auch wies das Herz und die inneren Organe nicht die Zeichen einer 
schweren Dekompensation auf. Wie die Druckfurchen aber beweisen, 
haben die Schrägflächen der Latten beide Karotiden völlig zusammen¬ 
pressen können, ein Umstand, welcher ein Wciterleben mit Sicherheit 
wenige Sekunden nach dem Eintritt der Kompression ausschliesst. 
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7. 


Ueber 

die traumatische Entstehung der Unterleibsbrüche. 

Von 

Dr. mcd. F. Hurck in Berlin. 

Die Frage nach der Entstehung der Unterleibsbrüche, insbesondere 
nach der Möglichkeit einer traumatischen Entstehung derselben hat 
seit der Einführung der Unfallgesetzgebung eine erhöhte Bedeutung 
gewonnen. Der im Volke übliche und in die wissenschaftliche Me¬ 
dizin übernommene Ausdruck „Bruch“ zeigt, dass man bei diesem 
Leiden zunächst an einen traumatischen Ursprung dachte; die Wendung 
„Sich einen Bruch heben“ ist in manchen Gegenden ganz gebräuchlich. 
Es hat sich indessen gezeigt, dass die erworbenen Brüche sich in 
ihrer übergrossen Zahl ganz allmählich entwickeln. Der Bruchsack 
kann dabei in grösserer oder geringerer Ausdehnung angeboren sein 
oder durch Zug von aussen entstehen, durch ein wachsendes, subseröses 
Lipom, eine schrumpfende Rosenmüllerschc Drüse, durch narbige 
Prozesse. Durch den intraabdominellen Druck können Eingeweide¬ 
teile in den Bruchsack gepresst worden oder auch den Bruchsack 
weiter vor sich herdrängen. Die Entwicklung der Hernien erfolgt im 
allgemeinen an schwachen Stellen oder präformierten Lücken der ßauch- 
wand, die aber normalerweise durch die durchtretenden Gebilde (Gefässe, 
Nerven, Samenstrang, rundes Mutterband) völlig ausgefüllt werden. 

Von einem traumatisch entstandenen Bruch kann streng 
genommen nur gesprochen werden, wenn alle Komponenten des Bruchs, 
also Bruchpforte, Bruchsack und -Inhalt infolge eines Traumas plötz¬ 
lich gebildet werden. Diesen traumatischen Brüchen in strengerem 
Sinne stehen andere Bruchformen gegenüber, die praktisch, weil viel 
häufiger vorkoraraend, eine weit grössere Bedeutung haben, nämlich 
die Brüche, die bei vorhandener Disposition, wenn Bruchpforte und 
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Bruchsack vorgebildct sind, unter der Einwirkung eines Traumas 
plötzlich und zum ersten Male in die Erscheinung treten. Diese 
zweite Form verdient seitens der Versicherungsbehörden die gleiche 
Berücksichtigung wie die echten traumatischen Brüche: die Disposition 
war für den Verletzten gleichgültig und konnte möglicherweise das 
Leben hindurch ohne Nachteil bestehen; erst der Unfall hat ein 
Leiden verursacht, das den Verletzten allerlei Beschwerden und Ge¬ 
fahren aussetzt. 

Im folgenden sollen besprochen werden: 1. diese beiden Arten 
traumatisch entstandener Brüche im allgemeinen und 2. die einzelnen 
Brucharten im speziellen. Dabei wird es notwendig sein, einige be¬ 
sonders charakteristische, in der Literatur mitgeteilte Beobachtungen 
zu berücksichtigen, die besser als theoretische Uebcrlegungen und 
Experimente die Möglichkeit und Beschaffenheit traumatischer Unter¬ 
leibsbrüche erweisen können. Im Anschluss daran sollen 3. die bei 
der Beurteilung eines angeblich traumatisch entstandenen Bruchs mass¬ 
gebenden Gesichtspunkte, insbesondere die Symptome des frisch ent¬ 
standenen Bruchs zusammengcstellt werden. Schliesslich wird die 
versicherungsrechtliche Seite der durch Unfall entstandenen Brüche 
kurz gewürdigt werden. 

1 . 

Bei den echten traumatischen Brüchen, bei denen also die 
sämtlichen Teile des Bruches infolge eines Traumas sich plötzlich 
bilden, ist zu unterscheiden zwischen den Brüchen, die an der Stelle 
der einwirkenden Gewalt alsbald entstehen, und solchen, die an ent¬ 
fernteren Stellen, dann gewöhnlich an den typischen Bruchpforten 
zur Erscheinung kommen. 

Wenn eine erhebliche stumpfe Gewalt die Bauchwand trifft, so 
können, ohne dass die Haut eine nennenswerte Verletzung aufweist, 
die tieferen Schichten der Bauchwand, Muskeln und Faszien ausein¬ 
anderweichen oder zerrissen werden. Die weiter wirkende Gewalt, 
die das sehr elastische Peritoneum gewöhnlich nicht verletzt, kann 
es aber auf eine grössere oder kleinere Strecke abheben, und die 
unter dem Einfluss des Traumas reflektorisch einsetzende Kontraktion 
der Bauchmuskeln und folgende Steigerung des intrabdominellen Drucks 
vermag das Peritoneum zugleich mit Eingeweideteilen durch die Lücke 
bis unter die Haut vorzudrängen. Unter Umständen kann diese 
Ilervorstiilpung des Bauchfells zunächst fehlen; es würde sich dann 
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uni eine traumatisch entstandene Lücke in der Bauchwand handeln, 
die jeder Zeit zur Bruchpforte werden kann. 

Diese Art traumatisch entstandener Brüche ist relativ nicht so 
sehr selten; die nach Laparatomien gelegentlich beobachteten „Narben¬ 
brüche“ würden in gewissem Sinne auch zu ihnen gehören. Bil- 
finger 1 ) berichtet über einen, auch autoptisch beobachteten trauma¬ 
tisch entstandenen Bruch dieser Art. Ein 18 jähriger Dienstknecht 
wird von einem Ochsen mit dem Horn gegen die linke Unterbauch¬ 
gegend gestossen. Er empfindet sofort heftigen Schmerz und fühlt 
unter den nicht verletzten Kleidern und der intakten Haut mit der 
Hand eine faustgrosse, weiche Geschwulst, die bei Rückenlage kleiner 
wird und von dem zugezogenen Arzt leicht ganz reponiert werden 
kann, beim Husten oder Pressen aber wieder zum Vorschein kommt. 
Bei der kurze Zeit später vorgenommenen Operation findet sich nach 
Durchtrennung der Haut eine hühnereigrosse Blase, die sich als das 
unverletzte Peritoneum erweist. Der Musculus obliquus ext. und die 
Fascia transversa sind dicht oberhalb des Poupartschen Bandes in 
der Mitte zwischen Symphyse und Spina iliaca ant. sup. in einer 
Ausdehnung von 3 bis 4 cm gerissen. Der Bruchsack enthält Netz 
und eine Dünndarmschlinge. 

Hier hatte sich also an dem Orte der Gcwalteinwirkung, an einer 
atypischen Stelle ein Bruch entwickelt. Hätte in dem eben erwähnten 
Falle das Ochsenhorn etwas weiter einwärts den äussern Leistenring 
getroffen, ihn eventuell zugleich mit dem Leistenkanal mehr oder 
weniger zerrissen, so hätte der entstandene Bruch die Erscheinung 
eines äusseren Leistenbruchs bieten können. 

Schwieriger ist die Frage zu beurteilen, ob infolge eines in¬ 
direkten Traumas, allein durch die erhebliche Steigerung des intra¬ 
abdominellen Drucks ein Bruch mit allen seinen Teilen plötzlich ent¬ 
stehen kann. Die Voraussetzung für die Bildung eines solchen Bruches 
ist die genügende Elastizität, bzw. Verschieblichkeit des Bauchfells. 
Experimente, die zur Prüfung dieser Verhältnisse früher von Cloquet 2 ) 
angestellt wurden, ergaben ein negatives Resultat. Cloquet schnitt 
die Bauchdecken eines Hundes an einer Stelle bis auf das Bauchfell 
ein und umwickelte den übrigen Bauch mit Binden. Bei künstlich 
herbeigeführter Steigerung des Innenbauchdrucks, durch Belastung, 


1) Archiv für klin. Chir. Bd. 64. S. 159. 

2) Nach B. Schmidt, Die Unterleibsbrüche. Deutsche Chir. Lief. 47. S. 57. 
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Stoss, durch Umherjagen des Tieres konnte niemals eine Vorwölbung 
des Bauchfells beobachtet werden. Gleich erfolglos waren auch die 
Versuche 1 ) bei einem Hunde, der eine Tamponkanüle in der Luft¬ 
röhre trug und dem gleichfalls eine bis auf das Bauchfell reichende 
Wunde angelegt war; beim Schliessen der Kanüle traten infolge der 
Dyspnoe starke Bewegungen der ßauchpresse ein, aber eine Vor¬ 
stülpung des Peritoneums kam nicht zur Beobachtung. B. Schmidt 2 ) 
konnte dagegen mittels eines Schröpfkopfes durch ein Loch in der 
Bauch wand eines Hundes ein Bauchfelldivertikel hervorziehen. 

Die Verschieblichkeit des Peritoneums scheint nicht erheblich zu 
sein, wenn es nicht vorher, wie bei den direkten Gewalteinwirkungen, 
von seiner Unterlage abgehoben ist. Dagegen besitzt das Bauchfell 
eine ausserordentlich grosse Elastizität. Neuerdings hat hierüber 
Moro 8 ) interessante Untersuchungen mitgeteilt. Er fand zunächst bei 
Versuchen mit der Leiche entnommenem Peritoneum, dass, auch wenn 
der Druck bis zur äussersten Grenze der Widerstandsfähigkeit ge¬ 
steigert wird, das Peritoneum regelmässig wieder in seine frühere 
Lage zurückkehrt; der Elastizitätsindex kann also dem Widerstands¬ 
index gleich gesetzt werden und entspricht bei Erwachsenen in mittlerem 
Lebensalter 84—105 cm Hg, also über 1 Atmosphäre. Dabei kann 
das Bauchfell bei maximaler Belastung eine das Doppelte des Nor¬ 
malen etwas übersteigende Oberfläche annehmen. Eine Bestätigung 
dieser Ergebnisse ergaben auch Versuche an Hunden, bei denen durch 
Einblasen von Luft in die Bauchhöhle eine Steigerung des intra- 
abdominellen Drucks hervorgerufen wurde. An einer durch die 
Bauchdecken bis auf das Peritoneum angelegten kleinen Wunde 
konnte alsbald nach Steigerung des Drucks eine Vorwölbung des 
Peritoneums beobachtet werden, die nach Aufhören des Drucks sofort 
wieder zurückging. Eine Verschiebung des Bauchfells zu den weniger 
widerstandsfähigen Stellen fand nicht statt. 

Eine Bruchsackbildung kann natürlich nur an schwachen Stellen 
der Bauchwand, also z. B. an den typischen Bruchstellen statt¬ 
finden, und die Möglichkeit hierzu wird desto eher gegeben sein, je 
geringer der Widerstand ist. 

Es ist durch mehrfache Beobachtungen erwiesen, dass an schwachen 
Stellen der Bauchwand eine Gewebszerrcissung infolge eines indirekten 

1) Nach Graser, Handb. der prakt. Chir. Lief. 20. S. S26. 

2) Die Unterleibsbriiche. Deutsche Chir. Lief. 47. S. 57. 

3) Beiträge zur kl in. Chir. Bd. 63. S. 208. 
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Traumas stattfinden kann. Van Hassel 1 ) hat über 4 derartige Fälle 
auf dem Internationalen medizinischen Unfallkongress in Lüttich 1905 
berichtet, von denen einer kurz erwähnt sei. Ein 28jähriger Mann 
hebt mit gespreizten Beinen einen schweren Stein und will ihn auf 
einen Wagen werfen, bricht aber mit einem Schrei zusammen. Bei 
der Untersuchung findet sich in der geschwollenen linken Leistengegend 
eine breite Oeffnung mit zerrissenen Rändern. Bei der Operation 
erweist sich die hintere Wand des Leistenkanals als zerrissen, das 
Bauchfell wölbt sich nur wenig vor. Auch bei den anderen Fällen 
handelte es sich um ein indirektes Trauma: Heben schwerer Lasten, 
Ausgleiten und vergeblicher Versuch nicht zu fallen, und es fand sich 
ein Riss in der hinteren Wand des Leistenkanals, in einem Fall vom 
Schambein bis zum inneren Leistenring reichend. 

Derartige Verletzungen kommen wohl dadurch zustande, dass 
infolge des starken Muskelzugs ein Riss an einer schwachen Stelle 
der Bauchwand entsteht, was, wie auch Schlender 2 ) betont, wahr¬ 
scheinlicher erscheint, als dass die unter Druck stehenden, andrän¬ 
genden Eingeweide eine Zerreissung bewirken. Nach solchen Ver¬ 
letzungen sind natürlich die Bedingungen für die Entstehung eines 
Bruches sehr günstig. 

Wenn somit mit der Möglichkeit einer Entstehung echter Brüche 
infolge eines indirekten Traumas gerechnet werden muss, so gehören 
diese Fälle ganz gewiss zu den grössten Seltenheiten. Wenn jemand 
einen traumatisch entstandenen Bruch zu haben angibt, so handelt 
es sich fast immer, wenn nicht um einen absichtlich oder unabsicht¬ 
lich verheimlichten alten Bruch, um das erstmalige Austreten 
von Eingcweideteilen in einen längst vorhanden gewesenen 
Bruchsack. Es bestand eine Bruchdisposition, Bruchpforte und 
Bruchsack waren vorgebildct, durch das Trauma entstand ein kompletter 
Bruch. Man hat diese Art traumatisch entstandener Brüche als 
„Unfallbrüche“ bezeichnet, ein Ausdruck, der über die Differentia 
specifica nichts aussagt. 

Bei der Bedeutung der Bruchdisposition für das Zustande¬ 
kommen dieser traumatischen Brüche muss kurz auf dieselbe ein¬ 
gegangen werden. Eine gewisse Disposition ist in dem Bau jedes 
Körpers begründet, in den schon erwähnten physiologischen Lücken 


1) Monatsschr. f. Unfallheilkunde etc. 1905. S. 177. 

2) Beiträge zur klin. Chir. Bd. 66. H. 3. 

Yierteljahrssehrift f. ger. Med. u. off. San.-Wesen. 3. Folge. XLIII. 2. 
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der Bauchwand; graduell ist sie sehr verschieden. Nach den Unter¬ 
suchungen Waldeyers 1 ), die sich auf die Leichen zahlreicher Er¬ 
wachsener, Föten und Neugeborener erstrecken, findet sich bei fast 
allen Hernien eine entwicklungsgeschichtlich vorbereitete Anlage: die 
Bruchpforten sind abnorm weit, und von Anfang der Ausbildung der 
Serosa an senkt sich ein Divertikel des Bauchfells in die Lücke 
hinein. Wenn ein solcher Bruchsack vorgebildet ist, kann unter dem 
Einfluss der Bauchpresse eine weitere Ausstülpung erfolgen. 

Eine Bruchdisposition besteht ferner in einer angeborenen Schwäche 
der Bauchwand in den Bruchgegenden. Die „erbliche Belastung“, 
von der man bei den Hernien wohl sprechen kann [nach Berger 2 ), 
der 7542 Fälle in diesem Sinne untersuchte, fand sich bei 2079 Bruch¬ 
kranken das gleiche Leiden bei ihren Aszendenten], beruht offenbar 
in der angeborenen Disposition. Auf die besonderen Verhältnisse bei 
den Leistenbrüchen wird an anderer Stelle eingegangen werden. 

Wenn eine Ausstülpung des Bauchfells besteht, wie sie nach 
Wald eye r bei den zahlreichen bruchdisponierten Individuen an allen 
Bruchpforten beobachtet werden kann, so ist es sehr wohl möglich, 
dass ein Trauma, das eine erhebliche Steigerung des intraabdomi¬ 
nellen Drucks verursacht oder sonst imstande ist, ein heftiges An¬ 
drängen der Eingeweide gegen die Bauchwand zu bewirken, die Ver¬ 
anlassung dafür gibt, dass Eingeweideteile in die Bauchfellausstülpung 
eintreten, sie eventuell zugleich noch vergrössernd, dass also ein 
kompletter Bruch entsteht. Die Wahrscheinlichkeit ist natürlich ver¬ 
schieden gross, je nach der Art der Bruchanlage, besonders nach der 
Weite der Oeffnung des Bruchsacks zur Bauchhöhle hin, dem Wider¬ 
stand der Bauchwand in der Gegend der Bruchpforte und der Höhe 
und Dauer der Drucksteigerung. Immerhin wird die plötzliche Ent¬ 
stehung von Unterleibsbrüchen auch auf diesem Wege nicht häufig 
sein. Selten handelt es sich um ein bestimmtes schweres Trauma, 
das nun plötzlich den Bruch verursacht, sondern fast immer um viele 
kleine Schädigungen, um das immer sich wiederholende Anprallen 
von Eingeweideteilen gegen die anfangs vielleicht nur eben angedeutete 
Bauchfellausstülpung. Ganz allmählich wird der Bruchsack erweitert; 
ohne nennenswerte Beschwerden zu verursachen, entwickelt sich ein 
Bruch, der dann gewöhnlich ganz zufällig gefunden wird. 

1) Gedenkschrift für Leuthold. II. Bd. S. 55. 

2) Cit. nach Haegier. Archiv f. klin. Chir. Bd. 66. S. 377. 
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Unter den einzelnen Bruchformen, deren traumatischer Ursprung 
in Frage kommt, stehen an erster Stelle die Leistenbrüche, speziell 
die äusseren Leistenbrüche. Von den lOOOO von Berger 1 ) unter¬ 
suchten Bruchsackkranken gaben 4621 Männer eine plötzliche Ent¬ 
stehung ihres Leidens an; in 95 pCt. dieser Fälle handelte es sich um 
Leistenbrüche. 

Wenn ein Trauma, heftiger Stoss oder Schlag oder Aehnliches 
den äusseren Leistenring direkt trifft, so kann dadurch der Leisten¬ 
ring gesprengt und unter dem Einfluss der Bauchpresse das Bauchfell 
zugleich mit Eingeweideteilen vorgedrängt werden. Es ist dies experi¬ 
mentell von Krymow 2 ) an Leichen nachgewiesen worden. Durch 
den unter Einstülpung des Skrotums in den äusseren Leistenring ein¬ 
geführten Finger liess sich in den meisten Fällen leicht ein Einreissen 
des Ringes erreichen, auch durch den Stoss eines Hammerstiels ein 
Riss der Muskeln und Faszien bis auf das Peritoneum bewirken, das 
dabei selbst nicht beschädigt wird. Bei vertikaler Stellung der Leiche 
und Druck auf den oberen Teil des Bauches Hessen sich an den 
verletzten Stellen Hernien zur Darstellung bringen. Ueber ähnliche 
Experimente hat auch Gail in 3 ) berichtet, der die Steigerung des 
intraabdominellen Drucks durch Einführen von Wasser in die Bauch¬ 
höhle erreichte. Er fand, dass bei direkter Gewalteinwirkung die 
Aponeurose immer in der Richtung ihrer Fasern gespalten wird, dass 
zum Zustandekommen einer Hernie aber stets auch ein Einreissen der 
Fascia transversa notwendig ist. 

In seltenen Fällen kann auch ein indirektes schweres Trauma 
«inen echten Leistenbruch erzeugen. Dabei kann die Bruchpforte 
intakt bleiben oder auch, wie schon früher erwähnt, einreissen. 
Haegier 4 ) berichtet über einen derartigen traumatischen Leistenbruch. 
Ein 20jähriger Bäcker, der laut einer kurz vor dem Unfall vorge¬ 
nommenen Untersuchung ganz gesund war, gleitet beim Tragen eines 
schweren Sackes aus. Bei dem Bemühen, den Sturz zu verhüten, 
spürte er einen heftigen Schmerz in der rechten Inguinalgegend, dass 
•er fast ohnmächtig wurde. Es wurde kurze Zeit später ein manns- 


1) Zit. nach Haegier, 1. c. 

2) Archiv f. klin. Chir. 1910. Bd. 91. S. 754. 

3) Archiv f. klin. Chir. Bd. 60. S. 104. 

4) Archiv f. klin. Chir. Bd. 66. S. 377. 
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kopfgrosser, irreponibler Bruch konstatiert. Bei der 3 Stunden nach 
dem Unfall vorgenomraenen Operation fand sich eine Zerreissung des 
Leistenkanals, dessen äusserer Ring für 4 Finger durchgängig war. 

Diesen echten traumatischen Brüchen stehen die Leistenbrüche 
gegenüber, bei denen ein Bruchsack vorgebildet war, und es infolge 
Traumas plötzlich und zum erstenmal zum Eintritt von Eingeweide¬ 
teilen in denselben kommt. Die Bruchdisposition hat für das Ent¬ 
stehen der Leistenbrüche eine ganz besondere Bedeutung, ln erster 
Linie kommt in Betracht das mehr oder minder vollständige Offen¬ 
bleiben des Processus vaginalis mit einer mehr oder minder weiten 
Kommunikation mit der Bauchhöhle. Dann aber auch die von 
Kocher 1 ) näher beschriebene, als „weiche Leiste“ bezeichnete Bruch¬ 
anlage, die in einer Schwäche der Wände des Leistenkanals, in einer 
meist schon bei der äusseren Untersuchung wahrnehmbaren Schlaff¬ 
heit des unteren Teils der Bauchwand besteht. Kocher fand in zahl¬ 
reichen derartigen Fällen das parietale Peritoneum durch den inneren 
Leistenring, dem die schlaffe Bauchwand keine genügende Stütze gibt, 
als breitbasiger Kegel vorgewölbt. 

ln diese vorgebildeten Bauchfellausstülpungen können unter dem 
Einfluss der Bauchpresse Eingeweideteile gedrängt werden. Es kann 
ein Bruch entstehen: in den meisten Fällen dadurch, dass die immer 
wieder andrängenden Eingeweide die Bauchfellausstülpung allmählich 
weiter vergrössern oder den Eingang in den offengebliebenen Processus 
vaginalis erweitern, in Ausnahmefällen auch dadurch, dass plötzlich 
unter der Einwirkung einer erheblichen Steigerung des Innenbauch¬ 
drucks Eingeweideteile in den Bruchsack eindringen. 

Ueber Fälle derartiger traumatischer Leistenbrüchc finden sich in 
der Literatur vielfache Mitteilungen. Die grösste Zahl der zur Ent¬ 
schädigung kommenden traumatisch entstandenen Brüche sind Leisten¬ 
brüche dieser Art. 

Kurz seien auch die sicherlich sehr viel selteneren „inneren“ 
Leistenbrüche erwähnt. Hier findet sich kein physiologisch vorge¬ 
bildeter Kanal durch die Bauchwand. Wenn durch die Fovea ingui- 
nalis med. sich ein Bruch entwickelt, so muss eine Vorwölbung des 
Peritoneums quer durch eine Muskel- bzw. Faszienschicht erfolgen, 
was nur infolge einer langen Minierarbeit [Goertz 2 )], nicht aber 

1) Korrespondenzblatt f. Schweizer Aerzte. 1S98. S. 354. 

2) Monatsschr. f. Unfallheilkunde etc. 1902. S. 245. 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Ueber die traumatische Entstehung der Unterleibsbrüche. 255 

plötzlich durch abnorme intraabdominelle Drucksteigerung bewirkt 
werden kann, es sei denn, dass es zu gleicher Zeit zu einer Gewebs- 
zerreissung gekommen ist, die nach früheren Erörterungen auch infolge 
eines indirekten Traumas zustande kommen kann. Anders liegen die 
Verhältnisse, wenn es sich um ein die Leistengegend direkt treffendes 
Trauma handelt. Wenn durch dasselbe die der inneren Leistengrube 
entsprechende Schicht der Hauchdecken zerrissen wird, so kann es 
zur plötzlichen Entstehung eines Bruches an dieser Stelle wie an 
allen andern der Bauchwand kommen. 

Bei Leistenbrüchen stehen die anderen traumatischen Bruchformen 
wesentlich an praktischer Bedeutung nach. Was zunächst die Schenkel¬ 
brüche angeht, so findet sich hier nicht ein vorgebildeter Kanal wie 
in den häufigen Fällen, in denen der Processus vaginalis offengeblieben 
ist. Eine Ausstülpung des Bauchfells in den Schenkelring hinein ist 
aber nach den oben erwähnten Untersuchungen Waldeyers nicht 
selten. Ferner ist gerade bei den Schenkelbrüchen die häufige pri¬ 
märe Ausbildung eines Bruchsacks durch Zug der schrumpfenden 
Rosenmüllerschen Drüse oder eines wachsenden subserösen Lipoms 
sehr wahrscheinlich, welch letzteres bei Operationen nicht selten dem 
Bruchsack aufsitzend gefunden wird [Thiera 1 )]. Es kann also die Mög¬ 
lichkeit, dass gelegentlich unter dem Einfluss des gesteigerten intra¬ 
abdominellen Drucks plötzlich Eingeweideteile in den mehr oder weniger 
vorgebildeten Bruchsack eintreten, nicht von der Hand gewiesen werden. 

Die plötzliche Entstehung eines Schenkelbruchs mit allen Teilen 
ist ohne Gewebszerreissung wohl kaum denkbar. Dass allein durch 
den Einfluss der Bauchpresse eine Zerreissung des Schenkelrings, der 
nicht wie der Leistenring dem unmittelbaren Zug der Bauchmuskeln 
ausgesetzt ist, erfolgen kann, dürfte ausgeschlossen sein. Dagegen 
kann infolge eines direkten Traumas eine Zerreissung des Schenkel¬ 
rings und -Kanals und ein echter traumatischer Bruch entstehen. 
Von Herdtmann 2 ) ist ein derartiger Fall mitgeteilt worden. Eine 
52jährige Frau fällt mit der rechten Leistengegend auf den Henkel 
eines Fasses. Es entwickelt sich ein starkes Hämatom, nach dessen 
Rückbildung ein hühnereigrosser Schenkelbruch konstatiert wird. Zu¬ 
gleich findet sich ein 3y 2 cm langes und 1 cm dickes halbmondförmiges 
Knochenstück, das vom Kamm des horizontalen Schambeinastes ab- 


1) Handbuch der Unfallerkrankung. Deutsche Chirurg. Lief. 67. S. 709. 

2) Monatsschr. f. Unfallheilk. usw. 1900. S. 176. 
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gesprengt war. Hierdurch war die knöcherne Umrandung der ßauch- 
öffnung des Schenkelkanals erweitert worden, was auch eine Erweite¬ 
rung des bindegewebigen Kanals durch Einreissen desselben bewirkt 
und die Entstehung eines Bruches zur Folge hatte. 

Erwähnt sei noch eine besondere Art von traumatisch entstan¬ 
denen Schenkelbrüchen, über die Narath 1 ) berichtet. Bei älteren 
Kindern finden sich im Anschluss an die unblutige Reposition von an¬ 
geborenen Hüftgelenksverrenkungen nicht selten Cruralhernien, die vor 
den Gefässen liegen und eine spaltförmige Bruchpforte haben; bei 
Rückenlage treten sie gewöhnlich nicht hervor, sondern erst bei Husten 
und Pressen. Wie Narath annimmt, handelt es sich in diesen Fällen 
um Hernien, die bei Kindern mit kongenitaler Bruchdisposition infolge 
der Repositionsmanöver zur vollen Ausbildung kommen. 

Die Bauchbrüche, insbesondere die Herniae epigastricae sind 
nach den Leistenbrüchen die häufigste Brucherkrankung. Wenn in¬ 
folge einer schweren direkten Gewalteinwirkung eine Zerreissung der 
Muskeln und Faszien bis auf das Peritoneum erfolgt, kann an der 
verletzten Stelle ein Bruch entstehen. Ueber einen solchen Fall be¬ 
richtet Lotheissen 2 ). Ein 25jähriger Mann fährt mit einem Rade mit 
aller Wucht gegen eine Wagendeichsel und erleidet einen heftigen Stoss 
gegen die Magengegend. Aeussere Verletzungen finden sich nicht. 
Wegen heftiger Schmerzen, Erbrechen und drohenden Kollapses wird 
der Verletzte 7 Tage nach dem Unfall operiert. Dabei wird festge¬ 
stellt: An der Stelle der Verletzung sind die Musculi recti 4 cm aus¬ 
einandergewichen; zwischen ihnen dringt durch einen Faszienriss das 
Peritoneum vor, in dem sich Netz und ein Teil des Colon transversum 
findet. 

Es fragt sich nun, ob auch ein indirektes Trauma einen solchen 
Riss und einen Bauchbruch verursachen kann. Thiem 3 ) teilt folgende 
Beobachtung mit: Ein Arbeiter rutschte bei Glatteis aus und zwar mit 
den Füssen nach vorn. Trotz bedeutender Anstrengung, einen Fall zu 
verhüten, stürzte er rückwärts und empfand in demselben Moment 
einen heftigen Schmerz in der Magengegend. Er legte sich zu Bett; 
ein zugezogener Arzt konnte nichts Besonderes feststellen. Nach 
einigen Tagen, wenn der Kranke eine sitzende Stellung einnahra, zeigte 
sich eine Vorwölbung in der Magengegend. Bei näherer Untersuchung 

1) Arch. f. klin. Chir. Bd. 59. S. 396. 

2) Arch. f. Orthopädie usw. Bd. 4. S. 263. 

3) Monatsschr. f. Unfallheilk. 1895. S. 42. 
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fand man zwischen den Musculi recti vom Brustbein bis 6 cm ober¬ 
halb des Nabels einen rhomboidförmigen Schlitz, durch den Ein¬ 
geweideteile sich bis unter die Haut vorwölbten. 

Durch diese Beobachtung, der sich noch andere derartige Mit¬ 
teilungen anfügen Hessen 1 ), ist erwiesen, dass durch die plötzliche 
starke Aktion der Bauchpresse, speziell bei der gewaltsamen Ueber- 
streckung des Rumpfes, nicht nur, wie früher erwähnt, ein Einreissen 
der Leistenpfeiler, sondern auch im Bereich der Linea alba eine Ge- 
webszerreissung erfolgen kann, die eine Vorwölbung des Bauchfelles 
zugleich mit Eingeweideteilen zulässt. 

Wenn im Anschluss an ein Trauma, das keine solche Gewebs- 
zerreissung verursacht, die plötzliche Entstehung eines Bauchbruchs 
zur Beobachtung kommt, so handelt es sich auch hier wieder um den 
Eintritt von Eingeweideteilen in einen vorgcbildeten Bruchsack. Bei 
der eigentümlichen Struktur der Linea alba, in der sich die Apo- 
neurosen der Bauchmuskeln netzartig verflechten, finden sich zahl¬ 
reiche kleine Maschen, durch die sich ein subseröses Lipom langsam 
wachsend entwickeln kann, die Lücke erweiternd und nicht selten; 
einen Kegel parietalen Peritoneums nach sich ziehend. Bei Operationen 
werden bei den epigastrischen Hernien kleine Fettanhänge sehr häufig 
gefunden. In ähnlicher Weise kann auch an anderen Stellen der Bauch¬ 
wand, seitlich der Mittellinie z. B. durch Gefässlücken, durch den Zug 
eines wachsenden präperitonealen Lipoms eine Bauchfellausstülpung 
entstehen [Stühmer 2 )]. 

Bei der Beurteilung der traumatischen Entstehung von Nabel- 
brüchen dürften die gleichen Gesichtspunkte massgebend sein. Ein 
echter Bruch kann plötzlich nur entstehen, wenn z. B. durch Huf¬ 
schlag, Tritt, Fall auf einen kantigen Gegenstand, der Nabelring ein- 
reisst, und nun durch starken intraabdorainellen Druck Intestina mit 
dem Bauchfell vorgedrängt werden. Bei den übrigen traumatischen 
Nabelbrüchen handelt es sich gleichfalls nur um die plötzliche Füllung 
eines vorgebildeten Bruchsackes, der schon als kongenitale Bauchfell¬ 
ausstülpung bestanden oder sich allmählich entwickelt hatte, wobei 
wahrscheinlich der Zug eines den Nabelring durchwachsenden subse¬ 
rösen Fettklümpchens eine Rolle spielt [Rinne 3 )]. 

1) Siehe z. B. Roth, Ueber die Hernien der Linea alba. Langenbecks Arch. 
1891. S. 1. 

2) Beiträge zur klin. Chir. 1910. Bd. 66. S. 113. 

3) Amtliche Nachrichten des Reichs-Vers.-Amtes. 1900. S. 728. 
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Ueber einen Fall traumatisch entstandenen Lumbalbruchs be¬ 
richtet Baracz 1 ). Ein elfjähriges Mädchen versucht einen schweren 
Tisch zu heben und empfindet plötzlich heftigen Schmerz in der 
linken Lendengegend. Man fand eine hühnereigrosse Hernie, nach 
deren Reposition sich eine haselnussgrosse, scharf begrenzte Oeffnung 
in der Bauchwand zeigte. 

Bei einem echten traumatischen Lumbalbruch kann eine Bruch¬ 
sackbildung nur erfolgen, indem Faszien und Muskeln, die den Boden 
des Petitschen bzw. Lesshaftschen Dreiecks bilden, zerrissen oder 
ihre Fasern auseinandergedrängt werden. Durch ein die Lumbalgegend 
direkt treffendes Trauma ist eine solche Verletzung leicht erklärlich, 
ob auch möglich, wie in dem eben erwähnten Falle, durch eine über¬ 
mässige Anstrengung der Bauchmuskeln bzw. Lumbalmuskeln, ist 
doch immerhin fraglich. Wahrscheinlicher ist, dass unter dem Ein¬ 
fluss der Bauchpresse ein vorgebildeter Bruchsack sich plötzlich mit 
Eingeweideteilen füllte. 

Die jHerniae ischiadicae, obturatoriae und perineales sind 
sehr selten. An ihren typischen Bruchpforten finden sich nach den 
mehrfach erwähnten Untersuchungen Waldeyers gleichfalls häufig an¬ 
geborene Bauchfellausstülpungcn; nach Koppel 2 ) sollen dieselben auch 
nicht selten durch Zug von aussen, durch wachsende Lipome usw. 
entstehen. Echte traumatische Hernien dieser Art kann man sich nur 
nach schweren, direkten Gewalteinwirkungen entstehen denken. In 
den meisten Fällen hatte eine Bruchanlage bestanden, durch das 
Trauma kam es zum Eintritt von Bruchinhalt in den vorgebildeten 
Bruchsack. Der Fall von Carlo Capelia 3 ), wo die Hernia perinealis 
dadurch zustande kam, dass der Betreffende sich mit gespreizten 
Beinen auf die beiden Ufer eines Baches stellte mit vorwärtsgebeugtem 
Rumpfo, um einem Kinde den Uebergang zu erleichtern, gehört sicher¬ 
lich zu dieser letzten Gruppe. 

Ferner seien die traumatischen Zwerchfellhernien erwähnt. Zum 
Zustandekommen derselben ist eine Lücke im Zwerchfell notwendig. 
Solche Kommunikationen zwischen Brust- und Bauchhöhle kommen 
kongenital nicht ganz selten vor. Dass dieselben auf traumatischem 
Wege entstehen können, erscheint nur möglich durch Einwirkung einer 

1) Archiv f. klin. Cbir. Bd. 68. S. 631. 

2) Beitr. z. klin. Chir. Bd. 58. S. 314. 

3) Cit. nach Schott, Monatsschr. f. Unfallheilk. 1901. S. 75. 
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direkten scharfen Gewalt, die eine Durchtrennung des Zwerchfells, 
dann aber auch wohl immer des anliegenden Peritoneums bewirkt. 
So ist die von Riegner 1 ) beschriebene „traumatische Zwcrchfell- 
hernie“ überhaupt nicht als Hernie zu betrachten. Es fand sich bei 
einem Arbeiter, der von einem früheren Wildschützen im Streit mit 
einem Hirschfänger verletzt war, eine 13 cm lange Schnittwunde, 
welche im 8. Interkostalraum von der hinteren bis zur vorderen Axillar¬ 
linie reichte und durch welche Netz „prolabiert“ war. 

Auch bei den durch kongenitale Lücken sich entwickelnden Zwerch¬ 
fellhernien handelt es sich gewöhnlich um Herniae falsae 2 3 ); es fehlt 
der Bruchsack. Dass derartige Hernien traumatisch entstehen können, 
zeigt folgender Fall, über den ein Obergutachten von Bier 8 ) vorliegt: 
Ein Arbeiter verspürte beim Bearbeiten von Baumstämmen plötzlich 
heftigen Schmerz im Leibe, sodass er zu Boden sank. Im Kranken¬ 
haus wird ein Zwerchfellbruch festgestellt. Bei der Operation findet 
sich der Magen durch eine Oeffnung des Zwerchfells in die Brust¬ 
höhle hinein vorgestülpt. 

Endlich verdienen noch die sog. „inneren Hernien“ Erwähnung, 
die sicher gelegentlich auch traumatischen Ursprungs sein können. 
Ihre Diagnose wird im allgemeinen nur autoptisch, sei es bei der 
Operation oder Leichenöffnung, mit Sicherheit zu stellen sein. Eine 
traumatische Entstehung wird anzunehmen sein, wenn die Hernie sich 
zeigt in einem entsprechenden zeitlichen Zusammenhang mit einem 
Trauma, das eine plötzliche, erhebliche intraabdominelle Drucksteige¬ 
rung hervorzurufen imstande ist. ln der Literatur sind, soweit mir 
bekannt, keine diesbezüglichen Beobachtungen niedergelegt 4 * * ). 

3. 

Nach welchen Gesichtspunkten ist bei der Beurteilung eines an¬ 
geblich traumatisch entstandenen Unterleibsbruches zu verfahren, ins¬ 
besondere vrelche Symptome bietet ein frisch entstandener Bruch? 

Wenn ein Bruchkranker die traumatische Entstehung seines 
Leidens behauptet, so kommen drei Möglichkeiten in Betracht: 


1) Beiträge zur klin. Chir. Bd. 38. S. 888. 

2) Naoh B. Schmidt 1. c. 

3) Amtl. Nachrichten des Reichs-Vers.-Amtes. 1908. S. 725. 

4) Naoh Fertigstellung dieser Arbeit wird mir die 2. Aufl. von Thiem, Die 

Unfallerkrankungen, Deutsche Chirurgie, Lief. 67, zugängig, in der über einen 

Fall von traumatischem „inneren Bruch“ berichtet wird (1910, II. Teil, S. 363). 
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1. der Kranke hat schon früher einen Bruch gehabt, bewusst oder 
unbewusst, 2. er hatte früher eine Bruchanlage, einen vorgebildeten 
Bruchsack, das Trauma hat einen kompletten Bruch daraus gemacht, 
3. der Bruch ist mit allen seinen Komponenten infolge des Traumas 
entstanden. 

Es ist eino bekannte Tatsache, dass viele Bruchkranke von 
ihrem Leiden keine Ahnung haben. Bei den schon erwähnten Unter¬ 
suchungen Bergers betrug ihre Zahl 20 pCt. Von den 182 Arbeitern, 
die Liniger 1 ) unter 6000 Untersuchten mit einem Bauchbruch be¬ 
haftet fand, hatten nur 6 eine Kenntnis davon. 4 Brüche waren so 
gross, dass sie den einfachen Leuten auffallen mussten, die 2 anderen 
waren bei früheren Untersuchungen gefunden worden; die betreffenden 
Aerzte hatten die Arbeiter darauf aufmerksam gemacht. Es ist daher 
nicht auffallend, dass solche Bruchkranke, wenn sie ein Trauma der 
Bauchwand oder sonst einen Unfall erleiden, vielleicht verbunden mit 
einer Quetschung ihres Bruches, das nun zum erstenmal bemerkte 
Leiden auf den Unfall zurückführen. Hinzu kommt noch eine An¬ 
zahl von Menschen, die bewusst das längere Bestehen ihres Bruches 
bestreiten und ihn durch einen Unfall entstanden erklären, um wo¬ 
möglich eine Rente zu erhalten. 

Objektiv ist das längere Bestehen einer Hernie nicht immer mit 
Sicherheit festzustellcn. Man wird dann gelegentlich zweckmässiger¬ 
weise Erkundigungen über das Ergebnis früher vorgenommener körper¬ 
licher Untersuchungen, z. B. bei der Militäraushebung, Arbeitsantritt, 
einziehen. Für das längere Bestehen spricht, wenn nicht schon die 
charakteristischen Pigmentierungen und Hautabschilferungen an der 
Bruchpforte auf das frühere Tragen eines Bruchbandes hinweisen, 
vor allem die erhebliche Grösse des Bruches und die Dicke des 
Bruchsackes und der Bruchsackhüllen. Finden sich dann noch weite 
Bruchpforten mit glatten Rändern, durch die der Bruchinhalt leicht 
austritt und wieder leicht zurückgeht, oder aber ist der Inhalt eines 
nicht eingeklemmten Bruches nicht vollständig zu reponieren (Ver¬ 
wachsungen im Bruchsack!), so wird es sich sicherlich um einen 
alten Bruch handeln. Auch bei Personen im höheren Lebensalter, 
die viele Jahre hindurch schwere körperliche Arbeiten zu verrichten 
hatten, wird der Bruch mit grosser Wahrscheinlichkeit sich allmählich 
entwickelt haben. 

1) Wiener med. Wochenschr. 1903. S. 324. 
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Schwieriger noch ist die Frage zu entscheiden, ob früher eine 
Bruchanlage, vor allem ob ein rorgebildeter Bruchsack bestanden hat. 
Bei der Untersuchung ist ein leerer Bruchsack wohl niemals zu 
fühlen; es gibt aber doch einige Erscheinungen, welche mit einer ge¬ 
wissen Wahrscheinlichkeit auf das Bestehen einos solchen hinweisen. 
So muss nach den früher erwähnten Mitteilungen Kochers die 
Schlaffheit und Vorwölbung der untersten Bauchregion im Bereich 
des Leistenkanals, die „weiche Leiste“ immer das Vorhandensein 
eines Bruchsackes vermuten lassen. Auch abnorm weite Bruchpforten 
müssen diesen Verdacht erwecken; indessen ist es, wie Sultan 1 ) 
hervorhebt, nicht zulässig, von einem weiten äusseren Leistenring 
auch ohne weiteres auf einen weiten inneren King zu schliessen. 
Endlich wird ein Bruch oder eine stark ausgebildetc Bruchanlage auf 
der entsprechenden Stelle der anderen Seite oder überhaupt in an¬ 
deren Körpergegenden das Bestehen eines Bruchsackes an der frag¬ 
lichen Stelle wahrscheinlicher machen. 

Praktisch hat der Nachweis eines Bruchsackes keine besondere 
Bedeutung, da, wie schon einleitend erörtert, die bei vorhandener 
Bruchanlage infolge eines Unfalles entstandenen Hernien die gleiche 
Berücksichtigung verdienen, wie die echten traumatischen Brüche. 

Wird von einer Person die traumatische Entstehung eines Untcr- 
leibsbruches behauptet und Anspruch auf eine Unfallrente gestellt, 
so ist es zunächst von grösster Bedeutung, das Trauma genau 
festzustellen. Mit allgemeinen Angaben „Sich verheben, Uebcr- 
anstrengung“ u. a. ist nichts auszurichten. Wie erörtert wurde, 
handelt es sich bei der Entstehung von Brüchen fast immer um die 
Wirkung einer gewissen Menge von Traumen; bei der traumatischen 
Entstehung im Sinne der Unfallgesetzgebung wird aber als Ursache 
ein ganz bestimmter Unfall verlangt, den der die Entschädigung Be¬ 
anspruchende nach Ort, Zeit und näheren Umständen muss angeben 
können, und der als geeignet erscheinen kann, eine plötzliche Bruch¬ 
entstehung zu veranlassen. Ausser der direkten Schädigung der 
Bauchwand, z. B. durch Hufschlag, Stoss einer Wagendeichsel, eines 
Tierhorns, Auffallen auf einen kantigen Gegenstand u. ähnl., kommen 
hier besonders solche Ereignisse in Betracht, welche durch eine plötz¬ 
liche erhebliche Steigerung des intraabdominellen Druckes oder sonst 
auf andere Weise ein Andrängen der Eingeweideteile an die Bauch- 


1) Münch, med. Wochenschr. 1903. S. 193. 
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wand zu bewirken vermögen: z. B. Ueberfahren- oder Verschüttet¬ 
werden, starke Anspannung der Bauchmuskeln beim Versuch, einen 
Fall nach rückwärts zu verhüten, Aufheben schwerer Lasten, Fall 
aus grösserer Höhe usw. Körperliche Anstrengung kann an und für 
sich noch nicht als Ursache einer plötzlichen Bruchentstehung an¬ 
gesehen werden; sie muss über den Rahmen der üblichen Arbeit 
hinausgehen oder unter ungewohnten, ungünstigen Verhältnissen statt¬ 
finden. 

Ist ein derartiger Unfall nicht nachweisbar, so fehlt für die Be¬ 
hauptung einer traumatischen Bruchentstehung im Sinne der Unfall- 
gesetzgebung die Grundlage. Erscheint aber das betreffende Trauma 
als geeignet, eine plötzliche Bruchentstehung zu bewirken, so wird 
zu prüfen sein, ob der Bruch als solcher und die seine Entstehung 
begleitenden Erscheinungen den Kriterien entsprechen, die bei einer 
Betrachtung des Mechanismus der plötzlichen Bruchbildung und auf 
Grund der bei der Beobachtung sicher festgcstclltcr traumatischer 
Brüche gewonnenen Erfahrungen für die plötzliche Entstehung als 
pathognomonisch angesehen werden müssen. 

Die Symptome des frisch entstandenen Bruches sind nicht immer 
klar und eindeutig. Wenn die Bauchwand von einer direkten Ge¬ 
walteinwirkung an für Brüche atypischer Stelle getroffen wird, und 
es entsteht ein Riss in Muskulatur und Fascie, durch den sich beim 
Husten oder Pressen eine Vorwölbung zeigt, so kann über die trauma¬ 
tische Entstehung dieses Bruches ein Zweifel wohl nicht bestehen. 

Anders liegen die Verhältnisse schon, wenn dieselbe direkte 
Gewalteinwirkung die Bauchwand an typischer Bruchstelle trifft und 
eine Zcrrcissung der Bruchpfortc bewirkt. Hier kann schon eine 
Hernie bestanden haben. Wenn sich dann durch die erweiterte 
Bruchpforte ein Bruch vorwölbt, so wird man in manchen Fällen 
nur von der Möglichkeit einer traumatischen Entstehung sprechen 
können, da es sich vielleicht nur um die traumatische Vcrgrösserung 
eines alten Bruches handelt. In beiden Fällen würden die gleichen 
Erscheinungen zu erwarten sein: im Moment des Bruchaustrittes 
heftiger Schmerz, eventuell Kollaps; bei der Untersuchung Sugillation 
oder Oedcm, Riss der Bruchpforte; Bruch, der wiegen der weiten 
Bruchpforte und der durch die direkte Gewalteinwirkung erfolgten 
Ablösung des Bauchfelles (in der Umgebung des Risses) unter dem 
Einfluss der Bauchpresse leicht austritt und wieder leicht zu re- 
ponicren ist. Autoptisch würden sich eventuell einzelne Fälle ent- 
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scheiden lassen, wenn nämlich Zeichen eines längeren Bestehens 
eines Teiles des Brachsackes (Wandverdickungen, adhärentes Netz) 
nachzuweisen sind. 

Wie wird sich nun ein echter traumatischer Bruch verhalten, 
der an typischer Stelle infolge eines indirekten Traumas mit oder 
ohne gleichzeitige Zerreissung der Bruchpforte entsteht? 

Wenn die Verletzung der Bruchpforte nicht sehr erheblich ist, 
kann ein solcher Bruch zunächst nur von geringer Grösse sein. 
Das nur wenig verschiebliche, weil nicht abgelöste oder nur im 
Bereich des Risses von seiner Unterlage abgehobene Peritoneum 
parietale darf nur bis zur Grenze seiner Elastizität gedehnt werden, 
wenn es nicht einreissen und als Bruchsack dienen soll; diese Grenze 
ist bei einer Ausdehnung des Bauchfelles auf das doppelte nahezu 
erreicht [nach den erwähnten 1 ) neueren Untersuchungen Moros]. 

Ferner muss der Bruch eingeklemmt sein. Bei der grossen 
Elastizität des Bauchfelles bildet sich die Ausstülpung alsbald nach 
Aufhören der Drucksteigerung zurück. Besteht nach dem Trauma 
ein Bruch, so muss die Bauchfellausstülpung an ihrer Rückbildung 
verhindert worden sein. Dies kann durch die sofortige Einklemmung 
der ausgetretenen Eingeweideteile bewirkt werden. Moro 2 ), der auch 
auf diese Momente hinweist, rechnet noch mit einer weiteren Mög¬ 
lichkeit, nämlich dass ein mit dem Bauchfell vorgestülptes, ad¬ 
härentes, subseröses Lipom eingeklemmt wird und die Rückbildung 
des Bruchsackes verhindert. 

Dass bei der plötzlichen Entstehung eines echten traumatischen 
Bruches infolge der Zerrung des Bauchfells oder der häufig eintreten¬ 
den Gewebszcrreissung heftige Schmerzen auftreten, eventuell Kollaps, 
ist sicher. Doch haben hier den objektiven Symptomen gegenüber 
die subjektiven Beschwerden nur geringe Bedeutung, die dagegen von 
desto grösserem Werte sind bei der Beurteilung der jetzt zu besprechen¬ 
den zweiten Gruppe, der viel häufigeren durch plötzliche Füllung eines 
vorhandenen Bruchsacks in die Erscheinung tretenden traumatischen 
Unterleibsbrüche. 

Bei diesen Hernien fehlen nicht selten objektiv nachweisbare, 
charakteristische Symptome; die subjektiven Beschwerden des Ver¬ 
letzten im Moment des Unfalls sowohl wie später verdienen be¬ 
sondere Berücksichtigung. 

1) Siehe S. 250. 

2) 1. c. 
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Wenn es plötzlich zum Eintritt von Intestina in eine vorgebildet© 
Bauchfellausstülpung kommt, so muss notwendigerweise der Eingang 
in dieselbe [bei offen gebliebenem Processus vaginalis fast nie grösser 
als linsengross (B. Schmidt 1 )] gedehnt, die parietale Serosa gezerrt 
werden. Man kann sich bei in lokaler Anästhesie ausgeführten La- 
paratomien leicht davon überzeugen, dass die Serosa ausserordentlich 
schmerzempfindlich ist. Wie Lennander 2 3 ) hervorhebt, scheint kein 
Eingriff am Peritoneum parietale so schmerzhaft zu sein, wie eine 
rasche Dehnung. Man wird also erwarten müssen, dass der Verletzte 
im Moment der Entstehung des Bruchs einen plötzlichen, überaus 
heftigen Schmerz empfindet, ln den Entscheidungen des Reichs¬ 
versicherungsamts wird immer wieder grosses Gewicht auf diesen 
plötzlich einsetzenden, heftigen Schmerz gelegt, der gewöhnlich den 
davon Betroffenen zwingt, die Arbeit niederzulegen; ferner darauf, 
dass ein solcher Mensch über den ihn plötzlich mit so heftigen 
Schmerzen treffenden Unfall seinen Mitarbeitenden Mitteilung macht 
und alsbald ärztliche Hilfe in Anspruch nimmt. 

Bei der Untersuchung wird sich der Bruch und der durch den 
Bruch gedehnte Bruchring auf Druck schmerzhaft erweisen, in 
einigen Fällen werden auch kleinere Einrisse im Bruchring nach¬ 
weisbar sein. 

Einen Bluterguss wird man gewöhnlich nicht finden. Wie 
Haegier 8 ) betont, sind an den gewöhnlichen Bruchpforten mehr 
sehnige als muskuläre Partien der eventuellen Verletzung ausgesetzt, 
und kann ferner der Bruchsack als Tamponade dienen. 

Kann die Grösse des Bruchs einen bestimmten Anhalt geben? 
Graser 4 ) erklärt die traumatische Entstehung eines Bruches für un¬ 
wahrscheinlich, wenn er grösser als hühnereigross ist. Gewiss wird 
das für die meisten Brüche zutreffen, wo die gewöhnlich nur in ge¬ 
ringer Ausdehnung vorgebildcte Bauchfellausstülpung durch die ein¬ 
tretenden Intestina wohl nicht weiter als bis zu einer solchen Grösse 
ausgedehnt werden kann. Anders ist es dagegen, wenn sich ein 
Leistenbruch bei völlig offen gebliebenem Processus vaginalis plötzlich 
entwickelt. Wenn hier einmal Tntestina eingedrungen sind, kann es 


1) Die Unterlcibsbrüche. Deutsche Chir. Lief. 47. S. 309. 

2) Zcntralblatt für Chirurgie. 1901. S. 209. 

3) Archiv für klin. Chirurgie. Bd. 66. S. 377. 

4) Handb. für prakt. Chirurgie. 1907. Bd. 111. S. 426. 
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auch leicht zu einer vollständigen Füllung des ganzen Scheiden fort- 
satzes kommen, wenn nur die treibende Kraft entsprechend gross ist. 
Weshalb soll der austretende Bruch etwa am äusseren Leistenring 
Halt machen? [Sultan 1 )]. 

Die traumatischen Brüche dieser Art werden meistens schwer 
reponierbar sein. Der durch die durchdrängenden Eingeweideteile 
erweiterte Bruchring wird, wenn er nicht erheblich eingerissen ist, 
sich nach Auf hören der Drucksteigerung alsbald wieder zusammen¬ 
ziehen und den Rücktritt der Intestina in die Bauchhöhle erschweren. 
Bei den Leistenbrüchen liegen hier die Verhältnisse verschieden, je 
nach der vorhanden gewesenen Bruchanlage. Entwickelte sich der 
Bruch in einen offen gebliebenen Proc. vag. hinein, so wird der, wie 
schon erwähnt, meistens sehr enge Hals des Scheidenfortsatzes nach 
Aufhören der erweiternden Kraft die durchgetretenen Eingeweideteile 
-einschnüren. Bestand die Bruchanlage aber in der sog. „Weichen 
Leiste“, wo sich ein zur Bauchhöhle hin breit offener ßauchfelltrichter 
fand, so erscheint eine Einklemmung keineswegs als notwendig. 
Sultan 2 ) weist besonders auf diese Unterschiede hin. 

Der autoptische Befund alsbald nach dem Unfall kann die 
Frage nach der traumatischen Entstehung des betreffenden Bruchs 
zuweilen entscheiden. Er wird das längere Bestehen erweisen, wenn 
-ein dickwandiger oder narbig veränderter Bruchsack vorgefunden wird, 
wenn Netz oder andere Eingeweideteile der Wandung adhärent sind. 
Ein Bruchsack, der zum ersten Male Intestina beherbergt, ist zart- 
wandig; die Bruchpforte kann kleine Einrisse zeigen, ihre Umgebung 
wird, wenn gewöhnlich auch nur in geringem Masse blutige Sugillation 
oder Oedem aufweisen. Der Bruchinhalt kann infolge der beim Eintritt 
in den Bruchsack erlittenen Quetschung oberflächliche Blutungen zeigen. 

Kann in einem bestimmten Falle die Entstehung eines Unterleibs¬ 
bruches infolge eines erlittenen Traumas als erwiesen erachtet werden, 
so hat der Verletzte, falls er durch gesetzliche oder private Ver¬ 
sicherung geschützt ist, Anspruch auf Entschädigung. Ein Bruch¬ 
kranker ist durch sein Leiden in seiner Erwerbsfähigkeit beschränkt. 
Auch das bestsitzende Bruchband bringt eine gewisse Belästigung mit 
sich; der Träger muss auf den regelrechten Sitz desselben dauernd 
achten. Von manchen Betrieben ist er infolge seines Leidens von 

1) Münch, med. Wochenschr. 1903. S. 193. 

2) 1. c. 
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vornherein ausgeschlossen, weil er satzungsgemäss wegen seiner 
Krankheit nicht eingestellt wird, oder weil die besonders schwero 
körperliche Arbeit ihm unmöglich ist. 

Seitens der Versicherungsbehörden wird ein Bruchkranker in der 
Regel mit 10—15 pCt. Rente entschädigt, in besonders schweren 
Fällen, bei besonders grossen, durch ein Bruchband schlecht zurück- 
haltbaren Brüchen, auch mit 40—50 pCt. Wie Haegier 1 ) mitteilt, 
werden von der schweizerischen Eidgenossenschaft traumatische Brüche 
bei Soldaten nur durch Zahlung der Kosten der operativen Behandlung 
und Vergütung des durch dieselbe zeitweise bedingten Lohnausfalls 
entschädigt. Eine Verpflichtung eines Unfallverletzten, zur Wieder¬ 
herstellung seiner vollen Erwerbsfähigkeit sich einer Operation zu 
unterziehen, erkennt die deutsche Rechtsprechung nicht an. Jeden¬ 
falls ist aber ein operativer Eingriff den Bruchkranken gerade der 
arbeitenden Klasse dringend zu empfehlen in Anbetracht der relativen 
Ungefährlichkeit der Operation und der guten Resultate der heute 
geübten Methoden. Die Rentenansprüche werden nach einer Operation 
aber nicht in jedem Falle aufhören. Zunächst muss mit den Rezidiven 
bzw. Narbenbrüchen gerechnet werden; dann aber sind, wieLiniger 2 ) 
berichtet, Fälle gar nicht so selten beobachtet w'orden, wo Leute nach 
der erfolgreichen Operation entschädigungspflichtiger Brüche infolge 
angeblicher Schmerzen im Operationsgebiet dauernd eine höhere Rente 
als die Durchschnittsrente erhalten mussten. 
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Aus dem Institut für gerichtliche Medizin zu Königsberg i. Pr. 
(Direktor: Prof. Dr. Puppe). 

Vergleichende Untersuchungen über den forensischen 
Wert der Hämin- und Hämochromogenkristalle. 

Von 

Dr. Heine. 

Nachdem im Jahre 1894 die forensischen Blutuntersuchungs¬ 
methoden durch die von Donogany (1) angegebene Häroochromogen- 
kristallprobc bereichert, von Robert (2) hierauf die Untersuchungen 
dieses ungarischen Autors bestätigt, und von de Dominicis (3) eine 
Moditikation des Verfahrens angegeben war, sind in letzter Zeit Ver¬ 
öffentlichungen erfolgt, nach denen man annchmen könnte, dass die 
Hämochroraogenkristallprobe nicht die Erwartungen erfüllt habe, die 
man ursprünglich in sie gesetzt hatte. 

Methling (4) hat sich auf Grund seiner Untersuchungen dahin 
geäussert, dass die Hämochromogcnkristallprobe keine absolut sichere 
wäre, und nicht immer da erfolge, wo mit Bestimmtheit Blut vor¬ 
handen wäre. Vor allem aber scheint der verhältnismässig hohe Satz 
seiner negativen Fälle von 35,3 pCt. unter einem für das Gelingen 
der Probe relativ günstigen Material in hohem Grade dem Wert der 
Reaktion Abbruch zu tun. 

Fraenckel (5) vertritt in einem Referate über die neueren Er¬ 
gebnisse auf dem Gebiete der gerichtlichen Medizin den Standpunkt, 
dass die Hämochroraogenkristallprobc ohne wesentlichen Vorzug vor 
der Tcichmannschen mit ihren beständigeren Kristallen wäre und 
will sich de Dominicis (6) anschliessen, der die Häraochromogen- 
kristalle neuerdings für die forensische ßlutuntersuchung als praktisch 
entbehrlich erklärt haben soll. 
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Auf Grund der in unserem Institute gesammelten Erfahrungen 
waren wir indessen zu Resultaten gekommen, welche für die Hämo- 
chromogenkristallprobe bedeutend günstiger sind. In der Sitzung des 
Vereins für wissenschaftliche Heilkunde zu Königsberg vom 22. März 
1909 hat Puppe (7) den Wert der Hämochromogenkristallprobe her¬ 
vorgehoben, mittels deren es möglich wäre, auch aus dem Blut rostiger 
Messerklingen Kristalle darzustellen. Gleichzeitig weist er darauf hin, 
dass dem Verfahren von Lecha-Marzo (8), der vor dem Pyridin- 
Schwefelammonzusatz noch alkoholische Jodlösung der Blutspur zu¬ 
fügt, kein Vorzug anhafte, und dass man mittels letzteren Verfahrens 
keine Jodhämatinkristalle, sondern lediglich Hämochromogenkristalle 
erhalte. Im Jahre 1909 hat dann noch Kürbitz (9) vom Institut für 
gerichtliche Medizin in Königsberg eine Arbeit über Hämochromogen¬ 
kristalle veröffentlicht, der weiterhin eine Arbeit von Puppe und 
Kürbitz (10) über dasselbe Thema gefolgt war. 

Die neuerlichen Angriffe gegen die Hämochromogenkristallprobe 
veranlassten mich nun aut Anregung meines Chefs, Herrn Professor 
Puppe, weitere Untersuchungen vorzunehmen, und speziell die 
Hämochromogenkristalle auf ihren Wert gegenüber den Häminkristallen 
zu prüfen. 

Die Technik fand nach dem von de Dominicis (3) angegebenen 
Verfahren statt, das noch weiter dahin modifiziert wurde, dass 
statt des getrennten Zusatzes der Reagentien eine Mischung 
von zwei Teilen Pyridinum purissiraum Merck und drei 
Teilen konzentrierter wässriger Hydrazinsulfatlösung in An¬ 
wendung kam. 

Der Vorteil dieses Verfahrens liegt auf der Hand. Er beruht 
-darauf, dass man sich nur einer Reagentienmischung bedient, in 
welcher sich die beiden für das Zustandekommen der Kristallbildung 
notwendigen Substanzen in gehörigem Verhältnis befinden, und dass man 
nicht, wie bei der Teich man n sehen Probe, mit zwei Zusatzstoffen 
zu operieren hat. Nachdem dem zerkleinerten Untersuchungsmaterial 
ein Tropfen der Pyridin-Hydrazinsulfatlösung zugesetzt ist, wird das 
Präparat mit einem Deckglas versehen und über der Abstellflamme 
-eines Bunsenbrenners mässig erhitzt, bis einige Luftblasen aufsteigen, 
worauf es, indem es hohl einem nicht wärmeleitenden Körper aufge¬ 
legt wird, einer allmählichen Abkühlung unterzogen wird. 

Auf diese Weise kommen die bekannten Kristalle in Form feiner 
Nadeln und Spiesse zustande, die teils gerade, teils auch gebogen und 
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teils an den Enden gespalten sind. Sie finden sich teils allein, teils 
gekreuzt, oder in Büscheln, oder in Rosetten angeordnet. Die längsten 
Nadeln werden in der Regel bei ganz frischen ßlutsorten erzielt. Ab 
und zu finden sich auch Degenerationsformen von mehr ovoider Ge¬ 
stalt, welche eine gewisse Aehnlichkeit mit der Hanfsamenform der 
Teich mann sehen Kristalle aufweisen. 

Hervorgehoben werden muss noch, dass zum Zustandekommen 
der Reaktion nicht ein vorheriges Eintrocknen des Blutes notwendig 
ist, wie man dies, um eine Verdünnung des Eisessigs zu vermeiden, 
bei der Teich mann sehen Probe zu besorgen hat, sondern dass man 
dem noch flüssigen Blute oder sonstigem flüssigen bluthaltigen Ob¬ 
jekte direkt einen Tropfen des Reagens zusetzen kann. 

Die Absuchung der Präparate nach den Kristallen ist allerdings 
eine Massnahme, welche viel Sorgfalt erfordert. Vielleicht mögen 
hierin manche Misserfolge der Hämochromogenkristallprobe ihre Er¬ 
klärung finden. Unter Umständen erweist es sich zur Feststellung der 
Kristalle als nötig, die Immersion zur Hilfe zu nehmen. 

Eine kristallographische Untersuchung, welche der Direktor des 
hiesigen mineralogischen Institutes, Herr Professor Bcrgeat, vorzu¬ 
nehmen die Freundlichkeit hatte, kam zu folgendem Ergebnis: 

1. Die Häraochromogenkristallc sind doppelbrechend und nicht 
stark lichtbrechend. 

2. Die Farbe der Kristalle ist kupferrot. 

3. Die Kristalle zeigen deutlichen Pleochromismus; denn sie sind 
bei Anwendung Nicolscher Prismen in horizontaler Stellung dunkler, 
bei vertikaler Stellung heller. Wenn der parallel zur Längsrichtung 
schwingende Strahl als c, der senkrecht zu ihm schwingende Strahl 
als a bezeichnet wird, dann ist der Pleochromismus der Nadeln c = rot¬ 
braun, a = orangerot und c > a. 

4. Der optische Charakter der Kristalle lässt sich nicht mit Sicher¬ 
heit bestimmen, dürfte aber nach Art des Pleochromismus positiv sein. 

5. Soweit sich bei der Kleinheit der Kristalle erkennen lässt, 
zeigen sie zwischen gekreuzten Nicols gerade Auslöschung. Sie würden 
demnach einem tetragonalen, hexagonalen oder rhombischen System 
angehören. 

Die Hämochromogenkristalle lassen sich durchaus nicht so schwer 
konservieren, wie die meisten Autoren es angeben. Allerdings muss 
zugestanden werden, dass die Kristalle hinsichtlich ihrer Haltbarkeit 
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den Teichroannschen nachstehcn. Bei vorsichtigem Eintrocknen 
ohne zu starke Erwärmung gelingt es indessen, nach schnellem Zu¬ 
satz von Kanadabalsam Dauerpräparate herzustellen. Bei Blutarten, 
bei denen schon ohnehin die Herstellung der Kristalle schwierig ist, 
sind allerdings dieselben hinfälliger, sodass sich eine Konservierung nur 
sehr schwer, oder überhaupt nicht bewerkstelligen lässt. 

Das Ergebnis meiner Untersuchungen geht nun aus folgender Ta¬ 
belle hervor: 


c 

o 

B 1 u t a r t 

und B 1 u t f o r m 

Ergebnisse und 
Anzahl der 
Kristallproben 


c 

Ö 

V— 

3 

eS 

Hämo- 

cliroino- 

gen- 

probe 

Hämin- 

prob© 

Bemerkungen. 



pos.| 

neg. 

pOB. j 

neg. 


l. 

Menschenblut (Pulver) vom 
17. 8. 08 

i 

— 

1 

— 

Bei beiden Proben ausserordent¬ 
lich reichliche Kristalle. 

2. 

Dasselbe Material in sehr ge¬ 
ringer Quantität 

2 

— 

1 

— 

Bei der einen Hämochromogen- 
probe nur sehr kleine Kristalle 

3. 

Taubenblut (Pulver) vom 
25. 8. 05 

2 

j 


2 



4. 

Dasselbe Material in sehr ge¬ 
ringer Quantität 

1 

— 

1 

— 

Bei der Häminprobe nur mit Im¬ 
mersion erkennbare Kristalle. 

5. 

Katzenblut (Pulver) 

1 

— 

1 


— 

6. 

Dasselbe Material in sehr ge¬ 
ringer Quantität 

1 

— 

2 

2 

— 

7. 

Leichenblut (Pulver), 2 Tage 
in der Leiche, vom 30. 8. 05 

1 

*— 

1 

— 

Sehr reichliche Hämochromogen¬ 
kristalle. 

8. 

Dasselbe Material in sehr ge¬ 
ringer Quantität 

1 

| — 

1 

— 

— 

9. 

Rinderblut (Pulver) vom 25. 6. 
1903 

1 

— 

1 

— 

Sehrreichlichc Hämochromogen¬ 
kristalle. 

10. 

Dasselbe Material wie in 9. in 
sehr geringer Quantität 

2 

— 

1 

— 

— 

11. 

Schweineblut (Pulver) vom 
25. 6. 1903 

2 


1 

— 

— 

12. 

Dasselbe Material in sehr ge¬ 
ringer Quantität 

1 

— 

1 

— 

— 

13. 

Damhirschblut (Pulver) vom 
10. 10. 1905 

1 

— 

1 

— 

— 

14. 

Dasselbe Material in sehr ge¬ 
ringer Quantität 

1 

— 

1 

— 

— 

15. 

Rehblut (Pulver) vom 11. 8. 05 

1 

1 — 

1 

— 

— 

16. 

Dasselbe Material in sehr ge¬ 
ringer Quantität 

2 


1 


Von den Hämochromogen- 
präparaten liess sich das 
eine nicht konservieren. 

17. 

Hundeblut (Pulver) vom 16. 7. 
1907 

1 

! 

1 

— 

— 

18. 

Dasselbe Material in sehr ge¬ 
ringer Quantität 

1 

i— 

1 

— 
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U 4 

o 

B 1 u t a r t 

und B 1 u t f o r in 

Ergebnisse und 
Anzahl der 
Kristallproben 


fl 

£ 

3 

a 

bl 

Hämo- 

cbromo- 

gen- 

probe 

Hämin¬ 

probe 

Bemerkungen. 



pos. 

|neg. 

p08. 

neg. 


19. 

Hammelblut (Pulver) vom 
8. 8. 1903 

i 

— 

1 

— 

— 

20. 

Dasselbe Material in sehr ge¬ 
ringer Quantität 

i 

— 

— 

1 

— 

21. 

Ziegeublut (Pulver) vom 1. 9. 
1903 

i 

— 

1 


— 

22. 

Dasselbe Material in sehr ge¬ 
ringer Quantität 

i 

— 

1 

— 

—* 

23. 

Pferdeblut (Pulver) vom 21. 7. 
1903 

i 

— 

1 

—- 

Sehr reichliche Hämochromogcn - 
kristallbildung. 

24. 

Dasselbe Material in sehr ge¬ 
ringer Quantität 

i 

— 

1 

" 


25. 

Menschenblut (Pulver) vom 
8. 6. 1910 

2 


1 

i 

Die Hämoch romogenkristal le 
Hessen sich nicht konser¬ 
vieren. Bei der positiven 
Häminprobe nur sehr kleine 
Kristalle. 

26. 

Dasselbe Material in sehr ge¬ 
ringer Quantität 

— 

2 

— 

2 

— 

27. 

Rehblut (Pulver), dasselbe wie 
in Nr. 15, nur in anderem 
Glase konserviert 

1 

1 

1 

1 

Die Häraochromogenkristalle 
sehr klein. 

28. 

Dasselbe Material wie in Nr. 27 
in sehr geringer Quantität 

1 

1 

1 

1 

1 

Sehr kleine Hämochromogen- 
kristaile. Häminkristalle mit 
Immersion zu sehen. 

29. 

Schweineblut in Leinewand 
eingesogen vom 25. 6. 

1903 

2 


2 



30. 

Menschenblut am Taschentuch 
(forensischer Fall). Einige 
Wochen alt. An der Ober¬ 
flächefestgetrocknete Krume 

1 


1 



31. 

Derselbe Fall. In das Gewebe 
eingesogenes Blut. 

1 

— 

1 

' 

“ 

32. 

Frisches Meerschweinchenblut 
mit Seife gemischt und ein¬ 
getrocknet 

1 


1 


Reichliche Kristalle bei beiden 
Proben, 

33. 

Blut aus Blutwurst. (Mit Fett 
gemischt) 

1 

— 

1 


Reichliche Kristalle bei beiden 
Proben. 

34. 

Blut aus dem Magen einer 
Leiche. Obduktion 3 Tage 
p. mortem 

2 


2 


Häminkristalle nur mit Immer¬ 
sion zu erkennen. Degene¬ 
rationsformen. Härnochromo- 
genkristalle sehr schön und 
sehr reichlich. 

35. 

Derselbe Fall. Blutige Massen 
aus dem Oesophagus 

2 

— 

1 

— 

Grosse Nadeln von Hämochro- 
mogenkristallen. 

36. 

Derselbe Fall. Blutige Massen 
aus der Nase 

1 


1 


Sehr reichliche Hämochromo- 
genkristalle. 
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u 

ja 

5 

5 

B l u t a r t 

und B 1 u t f o r m 

Ergebni 

Anzal 

Kristall 

Hämo* 

chrorao- 

gen- 

probe 

pos.jneg. 

sse und 
ll der 
proben 

Hämin¬ 

probe 

pos. neg. 

Bemerkungen. 

37. 

Blut im Stuhl 

l 

2 

i 


In den beiden negativen Fällen 
der Hämochroraogenkristall- 
probeauch mikroskopisch kein 
Hämochromogenspektrum. 

3S. 

Menschenblut, flüssig in Glas- 
gefäss, stark faulend vom 
28. 5. 1910 

3 


i 



39. 

Dasselbe Material in sehr ge¬ 
ringer Quantität genommen 

1 

— 

1 

— 

— 

40. 

Menschliches CO-Blut, flüssig, 
in Glasgefäss, stark faulend 
vom 28. 2. 1910 

5 

6 

5 

2 

Bei 2 der pos. Hämocbromogen- 
proben atypische Kristalle, 
die andern pos. durch Zu¬ 
satz des Reagens zum flüssi¬ 
gen Material erhalten. Bei 
den positiven Häminproben 
in 2 Fällen Immersion nötig. 

41. 

Künstlich hcrgcstelltes CO- 
Blut vom Meerschweinchen 

2 

— 

2 


— 

42. 

Künstlich hergestelltes CO- 
Blut vom Schaf 

1 

— 

1 

_ 

— 

43. 

Kaninchenblut an verrosteter 
Messerklinge vom 21. 12. 07 

1 

2 

2 

1 

Hämochromogenkristalle mit 
Immersion zu erkennen. 
Häminkristalle 1 mal atypisch 

44. 

Katzenblut an verrosteter 
Messerklinge vom 21. 12. 07 

1 

J 


1 

— 

Bei den Proben nur winzige 
Kristalle. 

45. 

Verrosteter Löffel mit Blut, 
einige Jahre alt 

1 

5 


2 

In dem posit. Fall reichlich 
Kristalle. Das Material ent¬ 
stammte dabei aus einer 
grösseren Blutkrume. 

46. 

Katzenblut an verrosteter 
Messerklinge vom 21.12.07 

1 

3 

i 

1 

j 

Bei der positiven Häminprobe 
nur winzige Kristalle. 

47. 

Menschenblut an verrosteter 
Messerklinge vom 2. 7. 1909 

1 

2 

2 


Bei der positiven Häminprobe 
nur winzige Kristalle. 

48. 

Kaninchenblut an verrosteter 
Messerklinge vom 21. 12.07 

1 

— 

— 

1 

Winzige Hämochromogen¬ 
kristalle. 

49. 

Schweineblut an verrosteter 
Messerklinge vom 26. 6. 03 

— 

, 2 

— 

1 

— 

50. 

Frisches Schaf blut auf blanke 
Messerklinge gestrichen 
nach 4 Tagen 

1 


1 



51. 

Dasselbe Blut nach 10 Tagen 

.1 

— 

1 

1 

— 

52. 

v V n 13 „ 

1 

— 

1 

| - 

— 

53. 

•> * * 17 „ 

1 

— 

1 

! - 

— 

54. 

Menschenblut vom 17. 8. 08 
mit künstlichem Rost in 
einem Wassertropfen ge¬ 
mischt, angetrocknet, sofort 
untersucht 

2 


2 

1 
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B l u t a r t 

und B 1 u tf o r m 

Ergebnisse und 
Anzahl der 
Kristallproben 


rs 

C 

«2 

3 

cd 

H*ino- 

chrorao- 

gen- 

probe 

pos.|neg. 

Härain- 

probe 

pos.neg. 

Bemerkungen. 

55. 

Menschenblut am 17. 8. 08 mit 
Rost zu gleichen Teilen in 
etwas W asser verrührt und 
getrocknet nach 6 Tagen 

— 

1 

— 

i 

— 

56. 

Dasselbe Material nach 3 Tag. 

— ( 

1 

— 

1 

— 

57. 

Menscbeoblut + Rost im Ver¬ 
hältnis von 2:1 in W r asser 
verrührt und getrocknet 
nach 3 Tagen 

2 1 

! 


1 



58. 

Dasselbe Material nach 6 Tag. 

— 

1 

1 1 

— 

— 

59. 

Menschenblut + Rost im Ver¬ 
hältnis von l : 2 in Wasser 
verrührt und getrocknet 
nach 3 Tagen 

i ; 

i 

i 


1 

1 


Bei der Hämochromogen- 
probe atypische Kristalle, 
bei der Häminprobe blass¬ 
rote Kristalle. 

60. 

Dasselbe Material nach 6 Tag. 

— 

1 

i '■ 

t 

— 

Bei der Häminprobe atypische 
Kristalle. 

61. 

Frisches Schafsblut mit Rost 
gemischt und getrocknet, 
nach 4 Tagen 

i 

! — 

i 



62. 

Dasselbe Material nach 16 Tag. 

i 


1 

— 

— 

63. 

Schweineblut am Ilolzgriff des 
Messers von Fall 49 

i 

* — 

i l 

— 

— 

64. 

Frisches Schafsblut an mit 
Leimfarbe bestrichen. Wand 
angetroeknet nach 4 Tagen 

2 


i 

i 

Die Hämochromogenkristalle 
Hessen sich nicht konser¬ 
vieren. 

65. 

Dasselbe Material nach 8 Tag. 

— 

i 

— 

! i 

— 

66. 

Anderer Fall von Schafsblut, 
das an W : and, die mit Leim¬ 
farbe bestrichen, angetrock¬ 
net ist, nach 4 Tagen 


2 


; 1 


67. 

Meerschweinchenblut an mit 
Leimfarbe bestrich. Wand 
angetrocknet nach 3 Tagen 


2 


1 


6S. 

Meerschweinchenblut an Zie¬ 
gelstein angetrocknet, allen 
Metcoreinflüssen ausgesetzt, 
nach 3 Tagen 


| 1 

i 


1 


69. 

Meerschweinchenblut an Ze¬ 
mentmörtel angetrocknet, 
allen Metcoreinflüssen aus¬ 
gesetzt, nach 3 Tagen 


! l 


1 



Es wurden zuerst eine Reihe von Blutarten, die in Pulverform 
in Gläsern aufbewahrt waren, untersucht (Nr. 1—28). 

Da zum Zustandekommen jeder Kristallbildung stets ein gewisser 
Grad von Konzentration der Mutterlauge erforderlich ist, mag der- 
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selbe auch noch so lokaler Natur sein, so bedarf es, soll die Hämo- 
chromogenkristallprobe oder die Teichmannsche gelingen, stets einer 
gewissen Menge des zu untersuchenden Materials. Von einem Minimum 
desselben ab, das von der Art der Aufbewahrung des Objektes und 
sonstigen Faktoren unbekannter Art abhängig ist, gewährt weder die 
eine, noch die andere Probe Aussicht auf Erfolg. Da man es nun 
aber gerade in der Praxis oft mit minimalsten Quantitäten zu tun 
hat, so wurde bei den Untersuchungen auch mit darauf Wert gelegt, 
noch bei ganz kleinen Mengen das Materials einen positiven Ausfall 
zu erzielen. Die Resultate verliefen bei den Nummern 1—24 für 
die Hämochromogenkristallprobo ebenso günstig wie für die Hämin¬ 
probe. In Fall 2 wurden bei der Hämochromogenkristallprobe nur 
sehr kleine Kristalle erhalten. In einem anderen Falle (Nr. 4) waren 
hingegen die Häminkristalle nur mit Immersion erkenntlich. 

In Fall 16, der eine Untersuchung von getrocknetem Rehblut 
betraf, liess sich das eine positive Häraochromogenkristallpräparat 
nicht konservieren. Auffallend war das Resultat von Nr. 25, wo es 
sich um relativ junges Menschenblut handelte. Hier Hessen sich die 
Hämochromogenkristalle nicht konservieren, eine Häminprobe war 
negativ, und bei einer zweiten positiven wurden nur sehr kleine 
Kristalle erhalten. Als dasselbe Material in sehr kleinen Quantitäten 
untersucht wurde (Nr. 26), versagte sowohl die Hämochromogen- 
kristall-, wie die Teichmannsche Probe. Es mag dies ungünstige 
Ergebnis vielleicht mit irgendwelchen Umständen Zusammenhängen, 
die während der Trocknung des Blutes sich geltend machten. Die¬ 
selben Ursachen möchte ich auch für den Ausfall der Proben in 
Nr. 27 und Nr. 28 verantwortlich machen, wo die erhaltenen Kristalle 
sehr klein waren, und bei jeder der beiden Proben je eine negativ 
ausfiel. 

Bei Blut, das in Leinewand eingesogen war, wie in Nr. 29 und 
in Nr. 31, oder als Krume derselben anhaftete, wie in Nr. 30, wurden 
bei beiden Blutproben günstige Resultate erzielt. Ich hebe absichtlich 
den Unterschied der Beziehungen, in denen das Blut zu seiner Unter¬ 
lage stand, hervor, weil Katayama(ll) darauf aufmerksam gemacht 
hat, dass die Darstellung der Härainkristalle sich schwieriger ge¬ 
staltet, wenn der Blutfarbstoff in ein Gewebe eingesogen ist, als 
wenn man es mit einer an der Oberfläche festgetrockneten Blutmasso 
zu tun hat. 

Wie bereits an anderer Stelle hervorgehoben wurde, braucht man 
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bei der Darstellung der Hämochromogenkristalle nach Aufweichung 
der Gewebsfasern in etwas Wasser oder Kochsalzlösung das Präparat 
nicht erst einzutrocknen, wie dies bei der Häminprobe aus oben an¬ 
geführten Gründen erforderlich ist. 

Dass der Zusatz von Seife oder Vermischung des Blutes mit 
Fett der Hämochromogenkristallprobe keinen Einhalt tut, zeigen die 
Ergebnisse in Nr. 32 und Nr. 33. 

Im Falle von Nr. 34 handelte es sich um den Nachweis von 
Blut im Magen einer Leiche. Der Magen enthielt etwa '/ 2 Liter 
grünlich-braunen Speisebreis. Die Hämochromogenkristallprobe war 
auf den ersten Anhieb gut positiv, während Häminkristalle nur mit 
Oelimmersion zu erkennen waren und Degenerationsformen zeigten. 
Bei derselben Obduktion fanden sich blutige Massen im Oesophagus 
und in der Nase, aus denen sich sehr reichliche und grosse Hämo- 
chroraogenkristalle darstellen Hessen (Nr. 35 und 36). 

Bei bluthaltigem Stuhl nach einer Magenresektion (Nr. 37) fiel die 
Hämochromogenkristallprobe zuerst zweimal negativ, dasdritte mal 
positiv aus, während die Häminprobe bei der ersten Untersuchung gleich 
positiv war. Es mögen die beiden negativen Resultate darauf zurück¬ 
zuführen sein, dass vielleicht in den Fällen gar kein Blut in dem 
Untersuchungsmaterial enthalten war, wofür auch ein negativer Aus¬ 
fall der mikrospektroskopischen Probe in diesen Fällen sprach, 

während beim dritten Male glücklich ein winziges, in den Stuhlmassen 
enthaltenes Blutteilchen aufgegriffen wurde. 

Fäulnis des Materials scheint das Zustandekommen der Hämo¬ 
chromogenkristallprobe nicht zu verhindern, wie aus den Fällen 

Nr. 38 und 39 hervorgeht, in denen flüssiges, in einem Glasgefäss 
aufbewahrtes Menschenblut untersucht wurde, das sich in einem 
stark faulenden Zustande befand. 

Höchst eigentümlich waren die Ergebnisse bei etwa ein Jahr 
altem, in Fäulnis begriffenem CO-Blut von dunkelroter Farbe und 
sirupartiger Konsistenz (Nr. 40). Das Blut wurde zuerst an der 

Luft an einem Objektträger angetrocknet, hierauf zerrieben und dann 
die Reagentien zugesetzt. In 8 Fällen war die Hämochromogen¬ 

kristallprobe negativ, in 2 positiven Fällen wurden nur sehr kleine 
atypische, der Teichmannschen Hanfsamenform ähnliche Kristalle 
erhalten. Die Häminprobe war hingegen fünfmal positiv und zwei¬ 
mal negativ. Unter den positiven Fällen war bei zweien zur Fest¬ 
stellung der Kristalle die Immersion nötig. Als hierauf die Reaktion 
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in der Weise angestellt wurde, dass die Pyridin-Hydrazinsulfatlösung 
direkt einem Tröpfchen des noch flüssigen Blutes zugesetzt wurde, 
konnten sofort dreimal hintereinander deutliche typische Härao- 
chromogenkristalle erhalten werden. 

Auf die Schwierigkeit der Darstellung der Härainkristalle aus 
älteren kohlenoxydhaltigen Blutlösungen hat bereits Wachholz (12) 
aufmerksam gemacht und als Ursache hierfür das in älteren Kohlen¬ 
oxyd blutlösungen gebildete, von Szigetti (13) zuerst beschriebene 
Kohlenoxydhämochromogen verantwortlich gemacht. 

Analog der Annnhmo von Wachholz (12) glaubte ich, dass das 
sehr resistente Kohlenoxydhämochromogen durch Zusatz der Pyridin- 
Hydrazinsulfatlösung sich nicht in unkarboniertes Hämochromogen 
überführen Hesse und deshalb vielleicht zur typischen Kristallbildung 
ungeeignet wäre. 

Die mikroskopische Untersuchung Hess aber nach Zusatz des 
Reagens und Erwärmen des Präparates das Spektrum des Härao- 
chromogens und nicht das des CO-Häraochromogcns, welches dem des 
CO-Hämoglobin identisch ist, erkennen. Hierdurch wird meine Erklä¬ 
rung hinfällig, und für die Schwierigkeit, aus der alten Kohlcnoxyd- 
blutlösung in Nr. 40 Kristalle herzustcllen, dürften andere Ursachen 
noch unbekannter Art heranzuziehen sein. 

Sarda (14) hat hervorgehoben, dass gerade Kohlenoxydblut die 
besten Resultate bei der Hämochromogenkristallprobe ergebe, eine 
Angabe, die ich bei frisch mittels Einleitens von Leuchtgas her¬ 
gestelltem Kohlenoxydblut vom Meerschweinchen (Nr. 41) und vom 
Schaf (Nr. 42) insofern zutreffend finden konnte, als ich sehr reich¬ 
liche Hämochromogenkristalle erhielt. 

Erfahrungsgemäss wird das Gelingen der Häminprobe durch 
Eisenrost in hohem Masse beeinträchtigt, ln gleicher Weise ist auch 
die Hämochromogenkristallprobe mit dem Mangel behaftet, dass 
bei Gegenwart von Eisenrost die Kristallbildung oft ausbleibt. Da¬ 
gegen findet eine Bildung von gelöstem Hämochromogen statt, dessen 
hellrote Farbe unter dem Mikroskop zu den dunklen Rosttoilchen in 
auffallender Weise kontrastiert. Mit Hilfe des Mikrospektroskopes 
kann man den Stoff ohne weiteres als Hämochromogen erkennen. 

Es ist dies ein entschiedener Vorzug der Hämochromogenprobe 
gegenüber der Teichmannsehen, dass sie auch in den Fällen, wo 
cs zu keiner Kristallbildung kommt, die Diagnose auf Blut zu stellen 
gestattet. 
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In den von mir untersuchten Fällen von Blut, das sich an ver¬ 
rosteten Messerklingen befand (Nr. 43—49), habe ich bei der Hämo- 
chromogenkristallprobc wie bei der Häminprobe etwa gleichmässig 
positive und negative Resultate aufzuweisen gehabt. Der eine positive 
Ausfall der Hämochromogenkristallprobe in Nr. 45 ist wohl dem Um¬ 
stande zu verdanken, dass bei ihm eine Blutkrume ergriffen wurde, 
welche nur sehr locker ihrer verrosteten Unterlage anhaftete, und die 
von Rost selber nur w r enig durchsetzt war, so dass von einer Ein¬ 
wirkung des Rostes auf das Blut nicht recht die Rede sein konnte. 

Günstig waren die Resultate für beide Blutproben bei frischem 
Schafsblut, das auf eine blanke Messerklinge gestrichen war (Nr. 50 
bis 53). Nach 4 Tagen, 10 Tagen, 13 Tagen, ja nach 17 Tagen 
konnten noch Hämochromogcn-, aber ebenso auch Häminkristallc dar- 
gcstellt werden. 

Für das Gelingen der Hämochromogenkristallprobe bei Gegen¬ 
wart von Rost scheinen, was übrigens genau ebenso für die Teich- 
mann sehe Probe zutrifft, zwei Faktoren besonders massgebend 
zu sein: 

1. das Verhältnis, in dem Blut und Rost zueinander stehen, 

2. die Länge der Zeitdauer, in welcher Blut und Rost aufeinander 
eingewirkt haben. 

Bei einem künstlichen Rostgcraenge von getrocknetem Blut und 
Rost zu gleichen Teilen (Rost durch Oxydation von Ferrum pulveri- 
satum mit Wasserstoffsuperoxyd hergestellt), die in einem Tropfen 
Wasser auf dem Objektträger verrieben und angetrocknet waren, 
waren bei beiden Proben je 2 Ausfälle positiv (Nr. 54). 

Aus frischem Schafsblut, das in reichlichem Ueberschuss mit 
Eisenrost gemischt und an der Luft getrocknet war, konnten nach 
4 wie nach 16 Tagen noch Hämochromogcn- wie Häminkristalle dar- 
gestcllt werden (Nr. 61 und Nr. 62). 

Trockenes Blut, das mit Rost im Verhältnis von 2 :1 in einem 
Tropfen Wasser auf dem Objektträger verrieben und getrocknet war, 
ergab nach 3 Tagen für die Hämochromogenkristallprobe wie für die 
Härainprobe einen positiven Ausfall (Nr. 57). Nach 6 Tagen war der 
Ausfall für die Hämochromogenkristallprobe ungünstig (Nr. 58), 
während noch Häminkristalle erzielt wurden. Bei Menschenblut, das 
auf dieselbe Art mit etwa dem gleichen Teil Rost verrieben war, 
fielen nach 6, ja sogar schon nach 3 Tagen beide Blutproben negativ 
aus (Nr. 55 und Nr. 56). Bei einer Mischung von Blut und Rost im 
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Verhältnis von 1:2 wurden nach 3 Tagen atypische Hämochromogen¬ 
kristalle und Häminkristalle von blassroter Farbe erzielt (Nr. 59). 
Nach 6 Tagen fiel die Häraochromogenkristallprobo negativ aus; die 
noch erhaltenen Häminkristalle hatten eine atypische Form (Nr. 60). 

Aus diesen Versuchen erhellt also, dass bei einer im Verhältnis 
zum Kost reichlichen Blutraenge und bei einer kürzere Zeit nach 
Mischung der beiden Substanzen vorgenomraenen Untersuchung die 
Aussichten für das Gelingen der Häraochromogenkristallprobe günstigere 
sind, als bei Rost im Ueberschuss, und wenn der Rost auf das Blut 
längere Zeit eingewirkt hat. 

Bei Blut, das auf Holz angetrocknet war (Nr. 63), war die 
Häraochromogenkristallprobe in gleicher Weise wie die Häminprobe 
positiv. 

Auffallend ungünstig waren die Ergebnisse mit Blut, das an eine 
mit Leimfarbe bestrichene Wand und unter gleichzeitiger Einwirkung 
aller Witterungseinflüsse an Ziegelstein und an Zementmörtel gebracht 
war (Nr. 64—69). 

Nur bei 2 Präparaten wurden aus Schafsblut, das an einer mit 
Leimfarbe bestrichenen Wand angetrocknet war, Hämochromogen¬ 
kristalle erzielt (Nr. 64), die aber beim Versuche, die Präparate zwecks 
Konservierung zu trocknen, zerfielen. Häminkristallc wurden in dem¬ 
selben Falle erhalten. Bei den übrigen Untersuchungen fiel die Hämo- 
chromogenkristallprobe, wie die Härainprobe, negativ aus. Zum Ver¬ 
gleich sei hier auf die Resultate anderer Autoren mit der Teich- 
mannschen Methode bei Blut auf Unterlagen von gleicher Beschaffenheit 
hingewiesen, wie Hammerl (15) und Richter (16), die bessere Erfolge 
zu verzeichnen hatten. 

Fasse ich die Ergebnisse meiner an 69 Objekten vorgenommenen 
Untersuchungen zusammen, so konnten allerdings in einigen Fällen 
keine Hämochromogenkristalle dargestellt werden, während die Hämin¬ 
probe positiv war, z. B. in Nr. 58 u. 60. Demgegenüber stehen aber 
wieder Fälle, wie Nr. 45 und 48, wo bei negativem Ausfall der 
Häminprobe oder bei Häminkristallen, die sich nur mittels Immersion 
erkennen Hessen, die Bildung von Hämochromogenkristallen gut zu¬ 
stande kam. 

Auf Grund meiner Versuche glaube ich jedenfalls den Standpunkt 
vertreten zu müssen, dass die Hämoehromogenkristallprobe hinsichtlich 
des Erfolges der Teichmannschen in keiner Weise nachsteht, und 
dass in Fällen eines negativen Ausfalls der Teichmannschen Reaktion 
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die Hämochromogenprobe nicht unterlassen werden sollte. Einen ent¬ 
schiedenen Vorzug vor der Teichraannschen Probe hat die Hämo- 
chroraogenkristallprobe durch die grössere Einfachheit ihrer Hand¬ 
habung. 

Zum Schluss noch ein Wort über die reduzierten Häminkristalle. 
Leers (17) hat zum Unterschiede der Häminkristalle von Indigo¬ 
kristallen empfohlen, den Eisessig eintrocknen zu lassen und dann un¬ 
verdünntes Hydrazinhydrat oder Pyridin -{- Hydrazinsulfatlösung unter 
das Deckglas zu setzen. Die Häminkristalle sollen hierdurch unter 
Beibehaltung ihrer Form zu Hämochromogen reduziert werden und 
dementsprechend eine rubinrote Farbe annehmen, durch die sie zu 
den schwach bläulichen Indigokristallen in Kontrast stehen. Wohl 
kann ich Leers darin recht geben, dass sich ein Farbenumschlag 
vollzieht. Gleichzeitig löst sich aber nach Zusatz der Pyridin-Hydrazin¬ 
sulfatlösung ein grosser Teil der Häminkristalle, namentlich alle 
kleineren, auf, während andere Zerfall zeigen oder durch Abrundung 
ihrer Ecken deformiert werden. Bei dem Versuche, die reduzierten 
Kristalle zu konservieren, nehmen dieselben wieder ihre frühere, dem 
Hämin eigene Farbe an. 

Die reduzierten Häminkristalle, deren Darstellung ohnehin kom¬ 
pliziert ist, erscheinen als ein zum Nachweis von Blut bei Gegenwart 
von indigohaltigen Farben entbehrliches Hilfsmittel, da man mit der 
sofort angewandten Methode der Hämochromogenkristalle schneller 
zum Ziele kommt. 
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Simulation und Geistesstörung. 1 ) 

Von 

Dr. H. Hoppe, Nervenarzt in Königsberg i. Pr. 


IV. Simulation und zweifelhafte Geisteszustände. 

3. Gutachten über den früheren Gutsbesitzer Ferdinand D. (Frag¬ 
liche Dementia paralytica.) 

a) Anamnese nach dem ärztlichen Attest. 

Ferdinand D., 50 Jahre alt, aus Königsberg ist der Sohn eines Gutsbesitzers, 
welcher im Jahre 1855 an Gehirnerweichung gestorben sein soll; seine Mutter 
starb, 37 Jahre alt, an der Schwindsucht. Ein Onkel mütterlicherseits soll geistes¬ 
krank gewesen sein. D. besuchte die lateinische Schule in Marienburg und nach 
bestandenem Examen die landwirtschaftliche Akademie in Eldena, erlernte dann 
auf einem Gute die Landwirtschaft, diente als Einjähriger beim ostpreussischen 
Jägerbataillon und fungierte dann einige Jahre als Inspektor. Mit dem väterlichen 
Erbteil von 6000 Talern kaufte er 1867 das Gut Wolfsdorf bei Königsberg, heiratete 
1870 die Tochter des Gutsbesitzers T. in Rachsitten und übernahm zugleich dieses 
Gut. 1882 vertauschte er es gegen das Gut Heinrichsbruch. Die Wirtschaft ging 
bald zurück, D. machte Schulden, vermochte bald die Landschaftszinsen nicht mehr 
zu zahlen, und so liess die Landschaft das Gut 1886/87 sequestrieren. Stadtrat H. 
übernahm das Gut, in dessen Auftrag es D. noch bis 1889 verwaltete. Darauf zog 
D. nach Königsberg und wurde zunächst Reisender für eine Maschinenfabrik. Da 
er aber keine Geschäfte machte, so wurde er Juni 1889 entlassen. Er besorgte nun 
verschiedene Agenturen, suchte Güterverkäufe zu vermitteln usw. Am 16.November 
1890 wurde er wegen einiger Pferdediebstähle in Untersuchungshaft gezogen. 

D. soll von jeher heftig gewesen sein und vor vielen Jahren eine Kopfver¬ 
letzung erlitten haben. Ueber sein Verhalten zu alkoholischen Getränken ist nichts 
bekannt. Die ersten Vorboten einer Geistesstörung sollen bereits Mitte der 80er 
Jahre vorhanden gewesen sein und ausser in Anfällen ausserordentlicher an 
Tobsucht grenzender Erregung in unsinnigen Einkäufen und Lust zu grossartigen 
Unternehmungen sich gezeigt haben. Vom 10. bis 13. Februar 1887 war er in der 
medizinischen Klinik zur Behandlung eines melancholischen Zustandes, welcher 
von Dr. S. als melancholisches Vorstadium der Dementia paralytica aufgefasst 
wurde. Es wurde damals Differenz der beiden Pupillen konstatiert. Im Winter 


1) Vgl. diese Vierteljahrsschrift. Bd. NXV, H. 1; Bd. XXVII, H. 2; 
Bd. XXVIII, II. 1; Bd. XXXI, Suppl.-Heft und Bd. XXXV, H. 1. 
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1887/88 war er nach Aussage des Sequestors so aufgeregt, dass er einigemal gegen 
seine Frau gewalttätig wurde und dieser mit Ersohiessen drohte. 1888 wurde 
er wegen Körperverletzung (Misshandlung einer Scharwerkerin) und wegen 
Polizeikontravention angeklagt, aber 1889 auf die Aussage des Dr. S. und 
Dr. B. hin, welche ihn für unzurechnungsfähig erklärten, freigesprochen. Dr. B. 
hatte 1888 Lähmungserscheinungen auf einer Gesichtshälfte, Silbenstottern beim 
Lesen und Grössenideen (er fühle in sich Anlagen zu einem grossen Feldherrn) 
konstatieren können. Der Staatsanwalt in Bartenstein stellte den Antrag auf Ent¬ 
mündigung, weil D. durch unbegründete Beschwerden und Denunziationen fort¬ 
dauernd das Gericht belästigte. Wegen des Pferdediebstahls in Untersuchungshaft 
genommen, wurde er ausser von Dr. St. und Dr. B. noch von den Gerichtsärzten 
Dr. C. und Prof. S. begutachtet. 

Die Aufnahme erfolgte auf Antrag des Staatsanwalts zur Untersuchung des 
Geisteszustandes des p. D. auf 6 Wochen. Dr. C. erklärt in seinem Gutachten den 
p. D. für geistig gesund, während Prof. S. sich den Gutachten des Dr. St. und 
Dr. B. anschloss, dass augenblicklich eine geistige Störung zwar schwer nachzu¬ 
weisen, der Geisteszustand aber zweifelhaft und deshalb p. D. in einer Irren¬ 
anstalt beobachtet werden solle. 

b) Gutachten. 

Am 26. März d. J. wurde der ehemalige Gutsbesitzer Ferdinand D. aus der 
Untersuchungshaft in die Irrenanstalt Allenberg behufs Beobachtung seines Geistes¬ 
zustandes auf Grund des § 83 der StPO, übergeführt. Diese Beobachtung von 
6 Wochen hat nicht ausgereicht, die Unterzeichneten Sachverständigen zu einem 
abschliessenden Urteil über den Geisteszustand des D. zu bringen. 

Es lag eine Reihe von Momenten vor, welche das Bestehen einer schweren 
Gehirnkrankheit, der sogenannten progressiven Paralyse der Irren, wahrscheinlich 
machten, während andere Erwägungen wieder dagegen sprachen. Dass paralytische 
Seelenstörung vorläge, schien zunächst durch die Atteste der Aerzte Dr. St. und 
Dr. B. gesichert, welche beide bezeugten, dass D. vor ca. 3 Jahren an paralytischer 
Seelenstörung gelitten habe und diese Diagnose ausser durch mehrere Symptome 
auf geistigem Gebiete, die allerdings zum grössten Teil den Klagen des D. gemäss 
konstatiert wurden, durch untrügliche objektive körperliche Symptome begründeten. 
Besonders wichtig erscheint die von Dr. St. und Dr. B. ungefähr um dieselbe Zeit 
beobachtete PupillendifTerenz (cf. Strafakten, L. III, 15, 91, Fol. 210) und ausser¬ 
dem die Angabe des Dr. B., dass sich zur Zeit, in der er den D. behandelt habe, 
bei diesem leichte Lähmungserscheinungen auf einer Gesichtsseite (Herabhängen 
des einen Mundwinkels) und beim Lesen das charakteristische Silbenstolpern 
zeigten. Diese Symptome, von welchen wenigstens die beiden ersten nicht simuliert 
werden können, sprechen sehr für progressive Paralyse, so dass ihr Bestehen ge¬ 
wöhnlich schon genügt, um die Diagnose dieser unheilbaren Gehirnkrankheit zu 
stellen, besonders, wenn noch einige psychische Symptome hinzukommen. Als 
solche sind, abgesehen von der melancholischen Verstimmung, die D. seinerzeit 
in der Klinik zeigte, sowie von den Grössenideen, die er Dr. B. gegenüber äusserte, 
die durch die Zeugenaussage des Oberinspektors H. und des Bauaufsehers Hein¬ 
rich J. (Entmündigungsakten, Fol. 16 u. 20) erhärteten Tatsachen von Wichtigkeit, 
dass D. im Winter 1886/87 resp. 1887/88 wiederholte heftige Erregungszustände 

Yiertelj&hrssehrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XL]II. 2. 10 
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gezeigt hatte, in welchen er seine Schwiegermutter und seine Frau, mit der er im 
übrigen in glücklicher Ehe lebte, wiederholt ohne äussere Veranlassung tätlich 
angegriffen, gewürgt und mit Erschiessen bedroht und es einmal so weit getrieben 
hatte (im J. 1884), dass sich seine Frau nackt in das Zimmer des Inspektors H. 
flüchten musste. Dieser hielt ihn deshalb zu der Zeit, während der er sich als 
Sequestor auf dessen Gut aufhielt, für völlig unzurechnungsfähig; in den Monaten 
Januar und Februar lag D. nach Aussagen desselben Zeugen sehr viel zu Bett und 
„hatte nur selten Augenblicke, in denen er seines Verstandes mächtig war“. Die 
brutale Misshandlung eines schwangeren Scharwerksmädchens, welches um die¬ 
selbe Zeit zu einer Anklage gegen D. führte, lässt sich in demselben Sinne als 
in einem pathologischen Erregungszustände begangene Tat auffassen. In dieser 
Erwägung wurde auch auf Antrag der Kgl. Staatsanwaltschaft das Verfahren gegen 
D. damals eingestellt. Wenn nun, was nach alledem wahrscheinlich ist, D. wirklich 
im Winter 1886/87 resp. 1887/88 an paralytischer Seelenstörung gelitten hat. 
so kann auf Grund der psychiatrischen Erfahrung geschlossen werden, dass diese 
Krankheit fortbesteht, da eine Heilung, wenn sie überhaupt vorkommt, jedenfalls 
zu den allergrössten Seltenheiten geirrt. Der Fälle, in denen Paralyse geheilt 
sein soll, sind so wenigo, dass man m 4 er Praxis niemals damit rechnen kann 
und die Paralyse als eine unheilbare Krankheit bezeichnen muss, die nur 
manchmal Remissionen macht, welche einer Hailung sehr ähnlich sehen. Jeden 
Augenblick kann aber in einer solchen noch s& langen Remission die latent 
gewordene Krankheit wieder ausbrechen und durch hsftigere Symptome äusserlich 
in die Erscheinung treten, so dass ein Paralytiker im Reö\issionsstadium immerhin 
für krank und sozial für unzurechnungsfähig gelten miJss. In einem solchen 
länger andauernden Remissionsstadium würde sich D. ohfre Zweifel befinden, 
wenn es unumstösslich feststände, dass er vor ca. 3 oder 4 Jahren an paralytischer 
Seelenstörung gelitten hat. Die Remission würde also als ein^ unvollständige 
resp. zeitweise unterbrochene bezeichnet werden müssen, da er, \obwohl er von 
den meisten, mit denen er verkehrte, für völlig zurechnungsfähig gehalten wurde, 
andererseits ein Verhalten zeigte, das auf Geistesgestörtheit schlossen lässt. 
Unterm 13. Mai 1890 berichtet der Erste Staatsanwalt in Bartenstein'. (Entmün¬ 
digungsakten, Fol. 1), dass D. durch unbegründete Anträge und Beschwerden 
sowie durch Denunziationen fortdauernd die Gerichts- und Verwaltungsbehörden 
belästige und dass seine Entmündigung aufs dringendste wünschenswert^ sei. 

Auch das Verhalten des D. in der hiesigen Anstalt würde einer\ unvoll¬ 
ständigen Remission entsprechen, da zwar eine Reihe wichtiger Symptome der 
Paralyse fehlten, andere aber bald mehr, bald weniger deutlich zum Vorschein 
kamen. Doch wurde durch das sichtliche Bestreben des D. für geisteskrank ge¬ 
halten zu werden, da ihn zuweilen unzweifelhaft zur Simulation gewisser 
Krankheitserscheinungen oder wenigstens zu einer Vergrösserung und Uebertre.bung 
bestehender Symptome veranlasste, das Urteil über das, was an krankhaften Sym- 
ptomen vorhanden und was simuliert war, ausserordentlich erschwert. So über¬ 
trieb er ohne Frage, wenn er zuweilen eine Gedächtnisschwäche zur Schau trug, 
wie sie selbst ein schon verblödeter Paralytiker seines Standes gewöhnlich nicht 
zeigt. Dass er z. B. die Reihenfolge der Monate oder gar die Buohstaben des 
Alphabets der Reihe nach nicht richtig aufzählen konnte, wie er sich anstellte, 
musste man als simuliert ansehen, da er noch bei der Unterhaltung und vi seinen 
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Briefen ein ziemlich intaktes, stellenweise sogar vorzügliches Gedächtnis für Er* 
lebtes und Gelerntes zeigte. Als offenbar falsch erwiesen sich seine Angaben über 
eine schwere Kopfverletzung, die er vor etwa 5 Jahren erlitten haben wollte, da 
seine Frau nicht das Geringste davon wusste, sowie seine Behauptung, dass er zu 
verschiedenen Zeiten die unsinnigsten Bestellungen und Einkäufe von Dingen, die 
er gamicht brauchte, gemacht habe. Ebenso zeigten sich seine Behauptungen, 
dass er schlecht sähe und dass er schwerhörig sei, durch die diesbezüglichen Be¬ 
obachtungen und durch die objektive Untersuchung, die völlig normale Augen 
and Ohron ergab, als unwahr. Eigentümlich erschienen auch seine angeblichen 
Gesichts- und Gehörshalluzinationen. Er erzählte einige Tage nach seiner Auf¬ 
nahme, dass er sehr häufig Vögel, Bienen und Fliegen um sich herumfliegen sähe. 
Die ersteren huschten mehr an ihm vorbei, während die Bienen und Fliegen ihm 
gewöhnlich an den Kopf flögen, wobei er gleichzeitig ihr Summen hören wollte. 
Im übrigen war aber sein Verhalten wenig auffällig, und was er noch an'Krank¬ 
heitssymptomen bot bzw. was als solche gedeutet werden konnte, erschien nicht 
verzerrt und übertrieben, wie man es bei Simulanten gewöhnlich findet, sondern 
natürlich und entsprechend dem eines etwas schwachsinnigen Paralytikers im 
Remissionsstadium. Sein Gang, seine sohlaffe Haltung, seine fahle Gesichtsfarbe 
hatten viel vom Habitus des Paralytikers. Pupillendifferenz wurde zwar nie beob¬ 
achtet, dagegen zeigten sich die Pupillen häufig sehr eng und langsam reagierend, 
während sie zu anderen Zeiten von normaler Weite und Reaktion waren. Die 
Reflexe waren im wesentlichen vorhanden, speziell konnten die Kniereflexe einmal, 
wo es gelang, seine Aufmerksamkeit abzulenken, deutlioh nachgewiesen werden, 
während sie späterhin nicht mehr zu erzielen waren. Sensibilitätsstörungen konnten 
nicht mit Sicherheit nachgewiesen werden, da die Aufmerksamkeit des D. mangel¬ 
haft war und es nie sicher war, wie weit er richtige Angaben machte. Bei der 
Unterhaltung waren Verlangsamung der Spraohe und Artikulationsstörungen nicht 
bemerkbar. Liess man ihn dagegen schwer auszusprechende Wortkombinationen, 
wie Dampfschiffschleppschiffart, nachsprechen, so sprach er diese Worte zuweilen 
ganz richtig nach, während er ein andermal dabei das für Paralyse charakteristische 
Silbenstolpern zeigte. Beim Lesen kam es gewöhnlich nach einiger Zeit zur Aus¬ 
lassung bzw. zur Verwechslung von Wörtern mit anderen ähnlich lautenden oder 
ähnlichen Sinnes und bei schwereren Worten manchmal zu Silbenstolpern. Dabei 
schien er überhaupt bald zu erlahmen, er fing dann an schwer und schnell zu 
atmen und legte wie erschöpft das Buch weg. Diese Lesestörungen sind recht 
charakteristisch für Paralyse. Die Annahme, dass D. die Symptome der Paralyse 
so genau studiert haben sollte, dass er diese bei der geschilderten Sprach- oder 
Lesestörung hätte nachahmen können, ist an und für sich unwahrscheinlich. 
Immerhin ist es höchst auffallend, dass D. zu anderen Zeiten in der fliessendsten 
Weise längere Gespräche (über 20 Minuten lang) hielt, ohne irgendwelche Störung 
der Sprache zu verraten. Das psychische Verhalten des D. war vorzugsweise 
durch Apathie und Niedergeschlagenheit gekennzeichnet. In der ersten Zeit war 
er häufig unruhig und sprach Tag und Nacht viel vor sich hin, schrie auch 
manchmal in der Nacht laut auf. Als er aus der Zolle, in welcher er sich in den 
ersten 4 Tagen befand, in einen gemeinschaftlichen Krankensaal verlegt wurde, 
wurde er unruhig und ängstlich und schlug Scheiben des Fensters ein, neben 
dem er lag. Er gab dem einen der Sachverständigen, der ihn kurz darauf 
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noch schwer atmend und wie verängstigt im Bett fand, an, er fürchte sich vor den 
vielen Leuten, in der Zelle sei es besser gewesen. Solche Angst überfalle ihn 
öfters und dann werde er ganz wild und müsse unter einem gewissen Zwange 
etwas Gewaltsames tun. In ein kleineres Zimmer verlegt, beruhigte er sich bald. 
Auch späterhin wurde noch häufig beobachtet, dass, wenn er etwas mitteilen 
wollte oder sollte, was ihm unangenehm war, er tief und schnell zu atmen 
begann und sich gleichsam erst sammeln und seine Furcht ablegon musste, ehe 
er sprechen konnte. Im übrigen hielt er sich ruhig und ging meist für sich im 
Korridor oder im Garten auf und ab. Den Wärtern fiel auf, dass, sobald er sich 
beobachtet sah, er unruhiger wurde, und seinen Gang wesentlich beschleunigte. 
Wiederholt ging er aus dem Garten heimlich auf den Hausflur und rüttelte an den 
nach dem Anstaltshofe führenden Türen, jedenfalls in der Absicht, durch diese 
zu entwischen; ebenso untersuchte er auch die Fenster auf ihre Festigkeit. Ein¬ 
mal ging er in ein unbesetztes Zimmer und rüttelte am Schranke und am Fenster. 
Ein mässiger Grad von Schwachsinn, der sich in diesen Handlungen dokumentiert, 
zeigte sich häufig auch in seinen Briefen. In einem derselben bat er übrigens 
seine Frau, sie möchte ihn bei ihrem Besuche sämtliche Photographien von seiner 
Person mitbringen, „ich will für jedes Kind 1 Spruch nach Wunsch hinauf¬ 
schreiben, also 7—8 Stück oder auch 10. So viel wie da sind. a — In fast allen 
Briefen an seine Frau, deren er eine erhebliche Anzahl in der Anstalt geschrieben 
hat, Hess er sich über den von seinem Sohne Hans zu wählenden Beruf in grösster 
Breite aus und zählte fast stets in derselben ungeordneten Weise eine Menge von 
Berufsarten auf, die er für zweckmässig hielt: „Uhrmacher, Optikus, Mechanikus, 
Bureauvorsteher, Komptoirist, Wurstmacher, Zuschneider, Maler, Techniker, Kon¬ 
ditor, Photograph 44 . Schwachsinn verraten auch die Bestellungen, die er seiner 
Frau aufträgt. In einem Briefe bat er diese, ihm Zigarren, Jaquetanzug und 
Stiefel, sowie Briefpapier und einige Postanweisungen, die er hier aus¬ 
füllen und den Absendern (so. von Geld) zusenden wolle, auch Post¬ 
karten ihm einzuschicken. Eine sehr paralytische Färbung hat der Auftrag an 
seine Frau, 50 rote Kreuzlose ä 1 Mark zu kaufen und in einem anderen Briefe 
der Rat, 100 Zentner Kohlen und 100 cbm Holz, was jetzt billig sei, zu kaufen; 
im Winter könne sie dann die Hälfte für den doppelten Preis verkaufen und sie 
hätte dann noch eigene Brennung umsonst. Fast in allen Briefen, die er an seine 
Bekannten und Verwandten schrieb, bat er diese um die Einsendung einer 
Kiste Zigarren, diese Bitte immer mit der Wendung motivierend, „denn hier gibt 
es alles, nur keine Zigarren 44 . Im übrigen zeigen die Briefe, wenn die Darstellung 
in diesen auch häufig eine etwas ungeordnete und sprunghafte ist, eine grosse 
Umsicht in Bezug auf seine Familien- und Geschäftsangelegenheiten und eine 
bemerkenswerte stilistische Gewandtheit. Auffällig sind nur bei dem Bildungs¬ 
grade des D. einzelne Fehler gegen die Orthographie, z. B. „Catarina, forwarts 44 , 
und gegen die Syntax, z. B. „bringe sie mich nicht mit 44 , noch auffälliger ver¬ 
einzelte Auslassungen von Buchstaben und Silben, wie sie wieder für Briefe von 
Paralytikern charakteristisch sind, z. B. „Grenzprosse 44 (Grenzprozesse), „Ageord- 
netenhaus“, „zerrüttes 44 (zerrüttetes); einmal schrieb er in der Adresse an seine 
Frau seinen Namen deutlich nur mit e statt mit oe. 

Alles dies sind einzelne Symptome, die für das Bestehen einer para¬ 
lytischen Hirnerkrankung des D. sprechen. Ebenso würde die Unsicherheit, die 
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D. manchmal in der Zeitrechnung zeigte (so nannte er anfangs sehr häufig als 
Jahreszahl 1890, verbesserte sich aber bald, wenn er auf den Fehler aufmerksam 
gemacht wurde: „ach so, 1891 a ), im Rahmen des Bildes liegen, welches die 
Paralyse im Remissionsstadium häufig bietet. Dagegen ist nun aber hervor¬ 
zuheben, dass D. häufig in seinen Unterhaltungen, besonders wenn er sich von 
den Sachverständigen unbeobachtet wusste, oder auch wenn er in eine längere 
Besprechung über seine Angelegenheiten verwickelt war, oft nicht den geringsten 
Fehler in formaler und intellektueller Hinsicht, und ausserdem ein durchaus un¬ 
beschädigtes Erinnerungsvermögen erkennen liess. 

Da dies sehr erheblich gegen die Annahme einer paralytischen Remission 
bei D. spricht und da die Simulationsversuche, die von D. zweifellos in voller 
Absicht unternommen worden sind, die Beurteilung seines Geisteszustandes in 
hohem Masse erschweren, so können sich die Sachverständigen doch nicht mit 
Sicherheit dahin aussprechen, dass wirklich bei D. eine paralytische Seelenstörung 
vorliegt; sie können nur die Wahrscheinlichkeit der Annahme betonen, dass D. 
sich in einem nicht ganz vollständigen Remissionsstadium der Paralyse befindet. 
Erst eine längere Zeit hindurch fortgesetzte Beobachtung des D. würde zu einem 
definitiven Gutachten führen können. Andererseits ist nicht zu verschweigen, dass, 
wenn D. sich wirklich in einer Remission während des Verlaufes der Paralyse be¬ 
findet, auch ganz plötzlich und unerwartet eine rapide Verschlechterung seines 
Geisteszustandes eintreten kann, die sofort seine Unzurechnungsfähigkeit jedem 
Beobachter darlegen würde. Vorläufig müssen die Sachverständigen sich aber mit 
dem Gutachten begnügen, dass sich D. wahrscheinlich in einem Remissions¬ 
zustande während der Paralyse — der ihn dann-seit etwa 3—4 Jahren beherrschen 
würde — befindet. Den vollen Beweis für das Bestehen einer derartigen Er¬ 
krankung vermögen sie vorläufig noch nicht zu führen. 

Ebenso wenig können die Sachverständigen mit Sicherheit behaupten, dass 
zur Zeit der inkriminierten Handlung bei D. eine derartige Störung der Geistes¬ 
tätigkeit vorhanden war, welche die freie Willensbestimmung ausschloss. Sie 
müssen diese Frage ebenfalls unentschieden lassen und sich mit der Betonung der 
Wahrscheinlichkeit begnügen. 

Gleich nach seiner Zurückführung in die Untersuchungshaft schrieb 
D. an mich folgenden Brief: 

Sehr geehrter Herr Doktor! 

Das hohe Mass von Intelligenz, das Sie mir zugeschrieben, mag wohl darin 
bestehen, dass ich bei meinem Abgänge von Allenberg wieder eine mir selbst un¬ 
erklärliche Handlung ausführte, wenn ich durch die Revision nicht daran gehindert 
worden, durch K. (den Wärter). Der Gegenstand war besonders unter den ob¬ 
waltenden Umständen reizlos für mich. 


Ich kann zu Ihnen auch die Mitteilung machen, dass ich mich in der Klinik 
vor der Körperverletzung, von Dr. B. dagegen 2 Jahre später, also nach der 
Körperverletzung untersuchen liess. Als Zeugen in der Dirschauer Angelegenheit 
nenne ich den Fischer M. in Lissau bei Dirschau, derselbe wird mehr namhaft 


machen. Auch Partikuliere August B. in Naugart, per Adresse Frau Zuchthaus¬ 


direktor Z., geb. B., in Naugart. 


Hochachtungsvoll 


(gez.) F. D. 
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Nach seiner Verurteilung schrieb er mir dann noch folgenden Brief: 

Königsberg i. Pr., d. 18. Juni 1891. 

Zur gefälligen Nachricht, dass ich zu 3 Monaten verurteilt. Trotzdem ich in 
Allenberg für gesund befunden, nahmen die Richter doch Geistesstörung an und 
wurde ioh sofort entlassen. 

4 Wochen Untersuchungshaft verdanke ich lediglich den Allenberger Aerzten, 
weil die Fabrikation des Attestes 4 Wochen gedauert. Ich preise Gott, dass der 
Scharfblick des Gerichtshofes sich über das Urteil der Aerzte hinwegsetzte. Mich 
hätte mindestens eine Strafe von 5 Jahren treffen müssen. Den Vorwurf der Simu¬ 
lation weise ich entschieden zurück. Ich habe bestimmt, dass mein Schädel nach 
Allenberg zu Belehrnngszwecken gesandt wird. 

Gott wird die Welt schon richten, auch in Allenberg. 

(gez.) D. 

Beide Schreiben sind in ihrer präzisen Ausdrucksweise und ihrem 
ironischen Ton nicht geeignet, die Diagnose Dementia paralytica zu 
stützen. Eher würden sie — und manches in dem Verhalten D.’s 
spricht dafür — auf alkoholische Degeneration bezogen werden können, 
obgleich nichts von Alkoholmissbrauch bekannt geworden ist. Viel¬ 
leicht war aber der Vermögensverfall D.s dadurch bedingt. 

In der Verhandlung vom 15. Juni 1891 war D. unter Annahme 
mildernder Umstände (verminderte Zurechnungsfähigkeit) zu 6 Monaten 
Gefängnis verurteilt worden. Nach einer Zeitungsnotiz hat er sich 
später im Gefängnis erhängt. 
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Aus dem Institut für gerichtliche Medizin zu Kiel. 

Leberglykogen und gerichtliche Medizin. 

(Zugleich ein Beitrag zur Biologie des Glykogens.) 

Von 

Dr. mocl. Einar Sjüvall. 

Privatdozent an der Universität Lund. 

(Schluss.) 


IV. Die Deutung der extrazellulären Lagerung des Glykogens. 

Ich erinnere daran, dass recht verschiedene Deutungen der extra¬ 
zellulären Lagerung des Glykogens vorliegen, und dass meine jetzt 
geschilderten experimentellen Untersuchungen zwar teils zu nahe¬ 
liegendem praktischen Zwecke vorgenommen wurden, teils aber auch 
auf eine Prüfung der Auffassung von einer Zellschädigung als Ursache 
der genannten Glykogenlagerung hinzielten. Obwohl die Untersuchungen 
zur Stütze dieser Auffassung kaum besser gelingen konnten, scheint 
es mir doch notwendig, der theoretischen Frage noch näher zu treten, 
und zwar zunächst, weil Meixner eine Ansicht bewiesen haben will, 
die eine Möglichkeit erscheinen lässt, auch meine Befunde eher als 
Beleg für einen postmortal fortdauernden Reiz irgendwelcher Blut¬ 
bestandteile aufzufassen. Meixner hat nämlich beobachtet, dass bei 
mechanischer Verletzung der Leber bei der Präparierung reichliches 
Glykogen sehr schnell in dem die Risse erfüllenden Blut erscheint, 
und schliesst hieraus, dass in der Berührung mit dem Blute für die 
Leberzelle wohl ein Reiz liegt, ihr Glykogen abzugeben. 

Die genannte Beobachtung ist nun zweifellos richtig, was ich oft, 
und zwar besonders im Anfang meiner Versuche nicht selten unbeab¬ 
sichtigt, bei den zum Auftreten von Rissen nur allzu geeigneten, sehr 
unelastischen glykogenreichen Kaninchenlebern habe feststellen können. 
Ich muss deshalb hier dringend raten, bei Versuchen wie die von mir 
vorgenommenen, Zerrungen oder Quetschungen bei der Herausnahme 
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und Weiterbehandlung der zu verwendenden Leberstückchen peinlich 
zu vermeiden und dadurch der Möglichkeit zur Fehldeutung der mikro¬ 
skopischen Befunde vorzubeugen, eine Möglickeit, deren tatsächliches 
Vorkommen schon von Meixner selbst insofern erwiesen ist, als er 
anfänglich (24, S. 157) die unzweifelhaften Folgen eines groben Risses 
in seinem zweiten Meerschweinchenversuch ohne Bedenken als Aus¬ 
druck eines nicht augenblicklichen Todes und als Beleg für die vitale 
Entstehung der extrazellulären Glykogenlagerung (!) deutet. Wie leicht 
sich die Möglichkeit einer derartigen Fehldeutung einstellen kann, kann 
ich nun noch weiter erhärten. Ich habe nämlich (Versuch Xd) ein 
Stück von der zu dem vorher besprochenen Versuch X verwendeten 
Leber so behandelt, dass es mit einem sehr flachen Gewicht von 200 g, 
von 1—2 cm Höhe, wiederholt, aber so vorsichtig gestossen wurde, 
dass keine makroskopisch sichtbare Schädigung des Lebergewebes 
zustande kam, und habe danach, wie aus dem folgenden Versuchs¬ 
protokoll hervorgeht, beobachten können, dass extrazelluläres Glykogen, 
wenn auch nicht so reichlich wie in den Rissen, auch an anderen 
Stellen im Präparate zu einer Zeit erschien, wo im Parallelversuche Xa 
das Glykogen noch ganz oder fast ganz intrazellulär gelegen war. 

Versuch Xd: Stossen des Gewebes; Fäulnis bei Zimmertemperatur. 

Nach 1 / 2 Stunde: An den meisten Stellen kein extrazelluläres Glykogen. 
Jedoch im Lumen einiger Zentralvenen ebenso wie in den angrenzenden intertrabe¬ 
kulären Kapillaren deutliche, zuweilen sogar ziemlich reichliche Glykogenkörner. 

Nach 6 Stunden: Immer noch an den meisten Stellen kein extrazelluläres 
Glykogen. Jedoch ist ebenso sicher festzustellen, dass das zu beobachtende extra¬ 
zelluläre Glykogen im Lumen zahlreicher Zentralgefässe und den angrenzenden 
Kapillaren deutlich zugenommen hat und stellenweise schon sehr beträchtlich ist. 

Nach 16 Stunden: Weitere Zunahme des extrazellulären Glykogens; jedoch 
sind immer noch Stellen zu finden, wo alles intrazellulär liegt. In den Schnitten 
sind einige Risse im Gewebe zu sehen, die mit Glykogenkörnern ganz gefüllt sind, 
ebenso meist die angrenzenden intertrabekulären Kapillarräume. 

Kann ich also noch bestimmter als Meixner die Bedeutung 
der mechanischen Gewebsschädigung für die Lage Verän¬ 
derung des Glykogens betonen, so glaube ich doch andererseits, 
dass seine recht unbestimmte Reizhypothese sich kaum einer all¬ 
gemeinen Anerkennung erfreuen wird. Auch diese Hypothese ist ja 
leicht experimentell zu prüfen; ich habe es auf folgende Weise getan: 
Die Leber eines (mittels querer Durchtrennung des Hirnstammes ge¬ 
töteten) Kaninchens wurde herausgenommen und zunächst ein Stück 
davon abgeschnitten, das ohne weitere Behandlung bei Ziramertempe- 
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ratur hingestellt wurde (Versuch XIV a); die übrige Leber wurde un¬ 
mittelbar und möglichst schonend von der Vena hepatica aus mit 
physiologischer (0,9 proz.) Kochsalzlösung von Zimmertemperatur bis 
zu völliger Blutleere durchspült und danach — mit Ausnahme eines 
weiter unten zu besprechenden Stückes — wie Versuch XlVa weiter¬ 
behandelt (Versuch XIV b). Die Zimmertemperatur war während der 
Versuchstage durchschnittlich 16,5—17° C; am zweiten und vierten 
Tage stieg sie abends auf 18° C, am dritten Tage war sie abends 
nur 15,5° C. Im Versuch XlVa lag nach 1 Tag das sehr reich¬ 
liche Glykogen fast ausschliesslich intrazellulär, nach 2 Tagen waren 
in den Kapillaren überall ziemlich reichliche, in den Zentralvencn 
immer reichlichere und in den Portalvenen spärlichere Glykogenkörner 
sichtbar, nach 3 Tagen lag das Glykogen ungefähr zu gleichen Teilen 
extra- und intrazellulär, nach 6 Tagen und starkem postmortalen 
Gewebszerfall war immer noch reichliches, zum grossen Teil intra¬ 
zelluläres Glykogen vorhanden. Wie sich die Glykogenlagerung nun 
im Laufe des Versuches XIVb, also bei Abwesenheit von Blut, ver¬ 
hielt, zeigt folgendes Versuchsprotokoll. 

Versuch XIVb: Durchspülung mit Kochsalzlösung; Fäulnis bei 

Zimmertemperatur. 

ln sämtlichen Schnitten dieser Serie ebenso wie des unten zu besprechenden 
Versuches XIVc ist eine ausserordentlich starke Alkoholwirkung (mit einseitiger 
Verschiebung des intrazellulären Glykogens) zu beobachten. 

Nach 6 Stunden: Das Glykogen liegt zum hauptsächlichsten Teil in den 
Zellen, jedoch sind überall Glykogenkörner in den intertrabekulären Kapillaren 
sichtbar, zuweilen mehr spärlich, gewöhnlich aber in schon ziemlich reichlicher 
Menge. Sämtliche grössere Gefässe enthalten reiohliche Mengen von Glykogen. 

Nach 1 Tag: Keine Zunahme des Glykogens in den intertrabekularen 
Kapillaren. In den grösseren Gefässen bildet es jetzt dagegen zuweilen dichte, 
massive Pfropfen. 

Nach 2 Tagen: Das Glykogen liegt wohl noch zum grossen Teil in den 
Zellen, jedoch ist jetzt eine so grosse Zunahme der Glykogenmenge in den inter¬ 
trabekulären Kapillaren zu beobachten, dass gewöhnlich das Glykogen ungefähr 
zu gleichen Teilen intra- und extrazellulär liegt. 

Nach 3 Tagen: Keine wesentliche Aenderung der Menge und Lagerung 
des Glykogens. Diffuse Glykogeninfiltration des portalen Bindegewebes. 

Nach 4 Tagen: Lockerung des trabekulären Gefüges und Abblassung der 
Kernfärbung. 

Wahrscheinlich noch weitere Zunahme des extrazellulären Glykogens. Die 
Parenchymzellen fangen stellenweise an, deutlich abzublassen. 

Nach 6 Tagen: Bild verschwommen. 

Glykogen immer noch sehr reichlich vorhanden. Verteilung wesentlich wie 
im vorigen Präparate. 
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Die Resultate auch dieses Versuches konnten nicht deutlicher 
sein; man sieht die Lageveränderung des Glykogens nicht nur ebenso 
schnell wie im Parallelversuch XlVa, sondern sogar schneller statt¬ 
finden, was zweifellos von der Gewebsdehnung abhängt, die bei der 
Injektion trotz aller Vorsicht nicht ganz zu vermeiden ist. Durch eine 
gleiche zarte Schädigung bei der Injektion kann wohl auch, wie in 
diesem Zusammenhang bemerkt werden mag, der anfänglich recht 
überraschende Befund in meinem kasuistischen Fall 1 (Hinrichtung) 
erklärt werden, wo trotz der Fixierung der Präparate innerhalb zwei 
Stunden nach dem Tode reichliches Glykogen in den grösseren Gefässen 
gefunden wurde. 

Die Resultate des Versuches XIV b werden nun weiter von dem 
Versuch XIVc gestützt, der in der Weise vorgenommen ist, dass ein 
Stück von der mit Kochsalzlösung durchspülten Leber unmittelbar mit 
einem Gewicht von 200 g so stark gestossen wurde, dass schon 
makroskopisch deutliche Risse im Lebergewebe zustande kamen; 
der Versuch sollte also prüfen, ob mit Kochsalzlösung gefüllte Risse 
eine gleiche Lageveränderung des Glykogens wie gewöhnliche blut¬ 
gefüllte Risse bewirken können. Die Antwort wird im folgenden 
Versuchsprotokoll gegeben. 

Versuch XIVc: Durchspülung mit Kochsalzlösung; Quetschung; 

Fäulnis bei Zimmertemperatur. 

Nach y«. Stunde: Die zahlreichen grösseren und kleineren Kontinuitäts¬ 
trennungen im Gewebe enthalten sämtlich reichliche Mengen von Glykogenkörnern; 
zuweilen sind diese Risse von homogenen Glykogenmassen gefüllt. In den inter- 
trabekularen Kapillaren finden sich in der Nähe der Hisse gewöhnlich sehr reich¬ 
liche Glykogenkörner; mehr davon entfernt enthalten sie nur wenig oder gewöhn¬ 
lich gar kein Glykogen; letzteres scheint beinahe regelmässig der Fall zu sein in 
den ganz peripherischen Teilen der Acini, die nur selten zerrissen sind. Die zen¬ 
tralen Venen enthalten gewöhnlich reichlich Glykogen; auch in den Portalvenen 
ist dies nicht selten, jedoch nicht so regelmässig, der Fall. 

Nach 6 Stunden: Die zahlreichen Risse voll von Glykogen. Die inter- 
trabekularen Kapillarräume treten zwar noch bei schwacher Vergrösserung als 
schöne, blasse Zwischenräume hervor; jedoch findet man jetzt überall, also auch 
an von den Rissen entfernten Stellen, in den Kapillaren Glykogenkörner, und zwar 
gewöhnlich ziemlich reichlich. 

Naoh 3 Tagen: Kernfärbung ebenso wie das trabekuläre Gefüge noch gut 
erhalten. 

Risse wie vorher. Die intertrabekularen Kapillaren sind jetzt überall mit 
Glykogenkörnern dicht gefüllt; das Glykogen liegt jetzt ebenso reichlich extra- 
wie intrazellulär, ln den grösseren Gefässen immer reichlich Glykogen. 
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Auch hier tritt das Resultat mit wünschenswerter Deutlichkeit 
hervor; es kann kein Zweifel obwalten, dass die physiologische Koch¬ 
salzlösung in dieser Hinsicht dem Blut vollständig gleich wirkt, und 
es kann als endgültig bewiesen angesehen werden, dass nicht die 
geringste Stütze für die Meixnersche Auffassung übrig 
bleibt, dass gewisse Blutbestandteile auf die Zellen einen 
Reiz ausüben, ihr Glykogen abzugeben. 

Hier ist nun auch der Platz, einen Versuch zu erwähnen, den 
ich vorgenommen habe, um ebenfalls endgültig zu entscheiden, dass 
die Lageveränderung des Glykogens auch nicht von bak¬ 
teriellen Vorgängen abhängig ist. Dieser Versuch ist ganz 
einfach in der Weise vorgenoramen, dass ich beim Versuche X zuerst 
ein Stück Leber unter sterilen Kautelen (Versengung der Bauch¬ 
muskulatur) herausschnitt, es danach unmittelbar in ein steriles, ge¬ 
schlossenes Gläschen in den Brutschrank bei 35° C hineinstellte und 
dann wie im oben erwähnten Parallelversuch X c (Fäulnis bei 35° C) 
weiter verfuhr (Versuch Xe). Der Verlauf dieses Autolyseversuches 
war genau derselbe wie der Versuch X c; ich brauche wohl kaum zu 
betonen, dass im Versuch X e nie makroskopische Zeichen von Fäulnis 
eintraten und dass ira mikroskopischen Bilde nicht einmal am letzten 
Präparat (nach 32 Stunden) Fäulnisbakterien zu sehen waren. 

Hiernach scheint mir ohne weitere Bedenken festgestellt werden 
zu können, dass die schon von Anfang an recht wahrschein¬ 
liche Ansicht von einer Zellschädigung als Ursache der 
extrazellulären Glykogenlagcrung tatsächlich richtig ist; 
bei einer derartigen Zellschädigung diffundiert das Gly¬ 
kogen ganz einfach aus den Zellen heraus. Aus dieser 
Deutung des fraglichen Vorganges folgt nun auch als natürliche Kon¬ 
sequenz die Lösung der Frage, weshalb das Glykogen, so wie Meixner 
es ja beobachtet hat, bei Tod ira Feuer oft lediglich intrazellulär liegt; 
bei genügend hoher Temperatur wird natürlich die Diffusion des Gly¬ 
kogens durch die stattfindende Koagulation der Zellen, des Blutes und 
der Lymphe erschwert, bzw. ganz unmöglich gemacht. Dass es auch 
tatsächlich sich so verhält, zeigt der Versuch XV, der in folgender 
Weise vorgenommen worden ist: Ein Kaninchen, 1340 g (jung), wurde 
durch Nackenschlag getötet und ein Stück Leber unmittelbar heraus¬ 
geschnitten und direkt in einen Brutschrank bei 35° C eingestellt 
(Versuch XV a); die Resultate dieses KontrollVersuches sind denen 
des oben erwähnten Versuches X b völlig gleich. Mit der übrigen 
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Leber wurde nach der sofortigen Herausnahrae folgendermassen ver¬ 
fahren : 

3 Scheiben von je 1 cm Dicke wurden mit einem scharfen Hirnmesser aus¬ 
geschnitten, die Scheiben auf Fliesspapier in eine offene Petrischale gelegt und 
dann in einem Brutschrank erhitzt (trockene Hitze). Nach 2 l / 2 Minuten war die 
Temperatur 50° C; dann wurde die Flamme ausgemacht und die Scheiben noch 
1 1 / 2 Minuten der Wärme ausgesetzt; während der Zeit stieg die Temperatur auf 
60° C. Dann wurde eine von den Scheiben herausgenommen, in ein geschlossenes 
Gläschen eingelegt und in einen Brutschrank bei 35°Ceingestellt(= Versuch XV b); 
die Leberscheibe sah makroskopisch nicht viel verändert aus. — Danach wurden 
die beiden übrigen Scheiben weiter erhitzt; nach 5 Minuten war die Temperatur 
100° C und wurdo so während weiterer 5 Minuten gehalten; dann wurde eine 
zweite Leberscheibe herausgenommen und wie die erste weiterbehandelt (= Ver¬ 
such XV c); diese zweite Scheibe war deutlich, obwohl nur oberflächlich erstarrt. 
— Die letzte Scheibe wurde noch weiter erhitzt; 12 Minuten bis zu 150° C und 
weitere 10 Minuten bei dieser Temperatur; dann Weiterbehandlung wie bei den 
beiden ersten (= Versuch XV d); das Lebergewebe war jetzt durch und durch 
hart geworden. 

Von sämtlichen Parallelversuchen wurden zu den unten angege¬ 
benen Zeiten Stückchen zu mikroskopischer Untersuchung genommen: 
in den Versuchen XV a—c war schon nach 12 Stunden makrosko¬ 
pisch Fäulnis zu bemerken, und zwar stärker bei den Versuchen XV 
a und b; in Versuch XV d trat während der 4 Versuchstage (bei 
35° C!) Fäulnis oder Gewebserweichung überhaupt nicht ein. Die 
Resultate der drei Hitzeversuche sind nun folgende: 

Versuch XV b: Erhitzung bis 60° C; Brutschrank bei 35° C. 

Nach 7 Stunden: Das Glykogen liegt zum grössten Teil in den Zellen; 
jedoch sind auch in den Kapillaren Glykogenkörner zu sehen, und zwar nicht ganz 
spärlich. In den Zentralvenen kommen geringe oder mittlere Mengen von Glykogen¬ 
körnern vor. 

Nach 12 Stunden: Starke Abblassung der Kernfärbung. Das Glykogen 
immer noch reichlich vorhanden, liegt grösstenteils ausserhalb der deutlich ab¬ 
blassenden Zellen. 

Nach 21 Stunden: Kernfärbung verschwunden. Reichliche Fäulnis¬ 
bakterien. Das Bild gewöhnlich ganz verschwommon, so dass man die Lage des 
immer noch reichlich vorhandenen Glykogens nicht sicher entscheiden kann. An 
einigen Stellen jedoch kann man die gänzlich extrazelluläre Lage feststellen, an 
anderen deutet eine „retikuläre“ Gruppierung darauf hin. 

Nach 30 Stunden: Bild wesentlich unverändert. Glykogen noch reichlich 
zu sehen. 

Versuch XV c: Erhitzung bis 100° C; Brutschrank bei 35° C. 

Nach 7 Stunden: Das Bild sehr schön und distinkt. 

Unverminderte Glykogenmenge. An den allermeisten Stellen ist es möglich 
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einwandsfrei festzustellen, dass kein Glykogen sich ausserhalb der Zellen findet; 
an den übrigen ist dies auch sehr wahrscheinlich, ln den grösseren Gelassen 
nirgends Glykogenkörner. 

Nach 12 Stunden: Kernfärbung an einigen Stellen noch gut, an anderen 
ziemlich blass. Kapillarlumina oft undeutlich zu sehen. 

Glykogen immer noch sehr reichlich. Es liegt noch zum grösseren Teil in 
den Zellen; jedoch sind jetzt an mehreren Stellen unzweideutig auch in den 
Kapillaren Glykogenkörner sichtbar. 

Nach 21 Stunden: Keine Kernfärbung. Reichliche Fäulnisbakterien. Zell¬ 
grenzen oft nicht mehr zu sehen. 

Glykogen noch reichlich; Lage oft nicht festzustellen. An einigen Stellen 
mit noch leidlich guten Zellgrenzen kann man reichlich Glykogen ausserhalb der 
Zellen sehen. In einem grossen Gefässe liegt auch viel Glykogen, mit den Fäulnis¬ 
bakterien vermischt. . 

Nach 30 Stunden: Keine wesentliche Aenderung. Wahrscheinlich liegt 
das immer noch reichliche Glykogen meistenteils extrazellulär. 

Versuch XV d: Erhitzung bis 150° C; Brutschrank bei 35° C. 

Nach 7 Stunden bis 4 Tagen: Das Bild bleibt während der ganzen 
Versuchszeit wesentlich gleich. Dio Kernfärbung hält sich tadellos; die Kapillar¬ 
lumina sind zwar an mehreren Stellen ganz zusammengefailen, jedoch in ge¬ 
nügender Zahl deutlich und scharf genug abgegrenzt zu beobachten, um bestimmte 
Schlüsse über die Glykogenlagerung ziehen zu können. 

Das Glykogen bleibt während der Versuchszeit reichlich. Es liegt noch nach 
4 Tagen ganz und gar intrazellulär; immer heben sich die zu beobachtenden Ka¬ 
pillarlumina als ganz helle glykogenfreie Spalten zwischen den stark rotgefärbten 
Zelltrabekeln hervor. In den grösseren Gefässen auch kein Glykogen. 

Das Ergebnis dieses Versuches XV ist in der Tat sehr lehrreich. 
Im Versuch XV b, wo die kurze und geringe Hitze kaum eine Gewebs¬ 
veränderung bewirkt hat, findet die Lageveränderung des Glykogens 
wie gewöhnlich statt; im Versuch XV d, wo die Hitze stark und 
langdauernd und die Koagulation sicher sehr vollständig war, ist noch 
nach dem Liegenbleiben des Präparates während 4 Tage bei 35° C 
das Glykogen lediglich intrazellulär zu finden; im Versuch XV c hat 
die flitze anfänglich eine entsprechende Hemmung der Lageverände¬ 
rung des Glykogens bewirkt, gleichzeitig aber mit eintretender Fäulnis 
und also teilweise eintretender Lösung der Gerinnsel, d. h. wieder¬ 
kehrender Möglichkeit einer Diffusion, kommt extrazelluläres Glykogen 
zum Vorschein! 

Es ist nun noch zu prüfen, wie die festgestellte, die 
Diffusion des Glykogens ermöglichende Zellschädigung 
näher zu deuten ist. Zwei verschiedene, obwohl einander nicht 
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ausschliessendc Vorgänge sind hierbei denkbar, der eine, dass eine 
vitale Bindung des Glykogens an irgend einen Zellbestandteil gelöst 
wird, der andere, dass eine zellabgrenzende biologische Membran für 
das Glykogen permeabel wird. 

Die vitale Beziehung des Glykogens zu den übrigen Zellbestand¬ 
teilen ist bekanntlich nicht ganz klargestellt. Von rein chemischer 
Seite liegt besonders Loeschckes (20), von der Autorität Pflügers 
(32) gestützte Ansicht vor, dass nichts für eine chemische Bindung 
des Glykogens in den Zellen spricht, von morphologischer Seite aber 
scheint es, speziell durch die Arbeiten Arnolds (1, 3) kaum zweifel¬ 
haft, dass das Glykogen nicht immer, wie es noch Fichera (11) 
glaubt, diffus in den Zellen liegt, sondern wenigstens in Leukozyten 
und Leberzellen eine, wenn auch nur lockere und postmortal leicht 
löslicho [Gierke (12, 13)] Bindung an präexistierende Zellgranulationen 
darbietet. Der Unterschied zwischen chemischer und morphologischer 
Auffassung ist wohl aber auch hier mehr scheinbar als tatsächlich; 
die Beziehung des Glykogens zu geformten Zellbestandteilen beweist 
natürlich nicht mit Notwendigkeit eine chemische Bindung. Rosen¬ 
berg (33) hat diesbezüglich eine interessante Tatsache festgestellt, 
nämlich dass die Beziehung des Glykogens zu den Zellgranulationen 
schon durch die bei der Alkoholfixicrung in den Zellen auftretenden 
Diffusionsströraungen aufgehoben wird, und Meixner (25) schildert 
in klarer Weise die auch hierdurch naheliegende und übrigens, wie es 
scheint, schon von Ehrlich ^10) wesentlich gehegte, vermittelnde 
Auffassung, dass keine chemische Bindung, sondern eine Mischung mit 
anderen Körpern oder eine Absorption der Glykogenmolekel an kleinste 
Zellorgane sehr wohl denkbar ist; eine Auffassung, die sich ja auch 
unschwer mit der wohl nicht zu bezweifelnden Ansicht vereinigen 
lässt, dass das Glykogen zuweilen und vielleicht recht oft [Lubarsch 
(23)] diffus im Plasma liegt. 

Bei einer derartigen ziemlich beträchtlichen Selbständigkeit des 
Glykogens muss man nach meiner Meinung notwendig zu der Ansicht 
kommen, dass die unter normalen Bedingungen so streng intrazellu¬ 
läre Lagerung des Glykogens weniger von den Beziehungen zu den 
übrigen Zellbcstandteilen als von dem Vorkommen einer für Glykogen 
impermeablen biologischen Membran abhängig ist. Es ist ja auch 
eine alte Erfahrung, dass das Glykogen sehr schwer durch tierische 
Membranen diffundiert, und ich erinnere ebenfalls an die gute Stütze 
für die fragliche Impermeabilität, die das Verbleiben des Glykogens 
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in den Zellen bei der Alkoholverschiebung bildet. Eine unter nor¬ 
malen Bedingungen für Glykogen impermeable Zellabgrenzung muss 
also mit grosser Wahrscheinlichkeit angenommen werden; ich bemerke 
aber hier gleichzeitig, um irrigen Vermutungen vorzubeugen, dass diese 
allgemein-biologische Auffassung recht wenig mit der mikroskopisch- 
zytologischen Diskussion zu schaffen hat, ob z. B. die Lcberzellcn 
eine sichtbare Membran [Arnold (2)] oder ein Ektoplasma [Ehrlich (10)] 
besitzen, oder ob „intrazelluläre“ Kanälchen in der Leberzelle [Nau- 
werck(26), Schäfer (35)] Vorkommen. 

Aus der genannten Auffassung folgt nun weiter, dass die extra¬ 
zelluläre Glykogenlagerung durch eine Schädigung der fraglichen bio¬ 
logischen Membran bedingt ist, und in der Tat spricht auch eine ganze 
Reihe von Beobachtungen hierfür. Ich erwähne in erster Linie die 
schönen, halb in Vergessenheit geratenen Untersuchungen, die Saake (34) 
schon im Jahre 1892 veröffentlicht hat und in denen er mikroskopisch 
zeigt, dass Trichloressigsäure teils Sprengungen an der Zellenperipheric, 
teils eine extrazelluläre Lagerung des Glykogens hervorruft; ebenso 
erwähne ich seine gelungenen Versuche, nach Sprengung der postu¬ 
lierten impermeablen biologischen Membran durch Gefrieren das Leber¬ 
glykogen mit kaltem Wasser zu extrahieren. Eine weitere Stütze 
liefern einige von Kato [Bleibtreu (8), Kato (16)] ohne Kenntnis der 
obengenannten Saakeschen Versuche vorgenommenen Experimente, 
und schliesslich wäre hier noch anzuführen, dass, wie Launoy (19) 
•dargetan hat, bei der Autolyse der Leber — also gleichzeitig mit der 
Lageveränderung des Glykogens — eine Permeabilität der Zellabgren¬ 
zung auch für Eiweissbestandteile der Zellen festzustellen ist. 

Was nun meine eigenen Beobachtungen anbetrifft, so lassen auch 
diese sich zweifellos am ehesten unter dem gemeinsamen Gesichts¬ 
punkte einer Schädigung der biologischen Zellmembran vereinigen. 
Besonders scheint mir die fast augenblickliche und hochgradige Diffu¬ 
sion des Glykogens aus den an Gewebsrisse angrenzenden Zellen nur 
durch die Schädigung der fraglichen Membran eine natürliche Er¬ 
klärung zu finden. Ebenso finde ich eine Stütze dieser Auffassung in 
dem Vergleich zwischen den Versuchen XI und XII, die ja nur inso¬ 
fern verschieden vorgenommen wurden, als die Körperwärme im 
ersteren langsam, im letzteren schneller schwand; das Ergebnis nun, 
dass noch nach 4 Tagen die Lageveränderung des Glykogens im Ver¬ 
such XI deutlich vorauseilt und also ein Fortwirken des Einflusses der 
anfänglich höheren Temperatur festzustellen ist, scheint mir am besten 
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mit der Annahme einer im Versuch XI anfänglich grösseren und, wie 
selbstverständlich, nicht wieder zu heilenden Schädigung der bio¬ 
logischen Membran vereinbar zu sein. In gleicher Weise wird man 
schliesslich auch eine einfache Erklärung der Beobachtung finden, dass 
die Diffusion des Glykogens in den Versuchen II und III ziemlich 
schnell, in den Versuchen VI und VII bedeutend langsamer stattfand, 
trotzdem diese Versuche sämtlich zu gleicher Zeit und bei gleicher 
Temperatur vorgenommen wurden; in den Versuchen II und III (mensch¬ 
liches Sektionsmaterial) war nämlich die Zellschädigung am Anfänge 
der Versuche schon vorhanden, in den Versuchen VI und VII (Tier¬ 
experimente) dagegen nicht und ihr Eintreten hier durch die kühle 
Zimmertemperatur recht erheblich verzögert. 

Meine Untersuchungen haben also auch in diesem theoretischen 
Abschnitt meiner Arbeit zu einem einfachen und natürlichen Schluss 
geführt; die extrazelluläre Lagerung des Leberglykogens ist 
das Resultat einer einfachen Diffusion und mit grösster 
Wahrscheinlichkeit durch eine Schädigung der biologischen 
Membran der glykogenführenden Zellen bedingt. 

Dies ist nun zwar aus dem Studium der überaus bedeutsamen 
postmortalen Lageveränderung des Glykogens gefolgert; nach der er¬ 
zielten theoretischen Klärung der Frage ist cs aber selbstverständ¬ 
lich, dass auch während des Lebens Bedingungen für das 
Austreten des Glykogens aus den Zellen vorliegen können. 
Es steht auch durchaus mit meiner Auffassung in Einklang, da man 
gleichfalls deutlich feststellen kann, dass extrazelluläres Glykogen 
unter den Verhältnissen, die eben sehr leicht einen Zerfall von Zellen 
stattfinden lassen, nämlich bei Entzündungen und in bösartigen Ge¬ 
schwülsten gefunden worden ist. Zwar kann man betreffs der meisten 
dieser Untersuchungen, die an menschlichem Sektions- und nicht un¬ 
mittelbar fixiertem Operationsmaterial vorgenommen worden sind, sicher 
sein, dass die postmortale Lageveränderung des Glykogens die Sicher¬ 
heit und Einwandsfreiheit der Schlüsse sehr beeinträchtigt; auf einem 
Untersuchungsgebiet jedoch sind jedenfalls zuverlässige Resultate zu 
erhalten, nämlich aus den Blutbefunden. Hier ist das vitale Vor¬ 
kommen cxtrazellulären Glykogens sichergestellt, und hier ist zweifel¬ 
los auch der Schluss berechtigt, dass das Glykogen, welches bei einer 
bunten Reihe von pathologischen Zuständen beobachtet wird, von zer¬ 
fallenden Leukozyten stammt. Auch das umstrittene Vorkommen 
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extrazellulären Glykogens ira normalen Blute könnte übrigens — wie 
schon Goldberger und Weiss (14) bemerken — eine natürliche Er¬ 
klärung in dem langsameren normalen Zerfall von Leukozyten finden. 

Was nun das Vorkommen einer vitalen Lageveränderung des 
Glykogens in der Leber betrifft, so ist auch dies theoretisch nicht 
zu bezweifeln. Man hat keinen Anlass zu verneinen, dass eine der¬ 
artige Lageveränderung auch bei vitalen traumatischen Leberverletzungen 
erscheinen wird, und ebenso ist sie zweifellos bei parenchymatösen 
Degenerationen der Leber prinzipiell möglich, obwohl sie natürlich in¬ 
folge des bei diesen Zuständen sehr raschen Schwindens des Leber¬ 
glykogens tatsächlich nur selten Vorkommen wird. Schliesslich ist es 
mit meiner Auffassung auch nicht prinzipiell unvereinbar, 
dass die schlechten Lebensbedingungen während einer lang¬ 
dauernden Agonie imstande sein könnten, die betreffende 
Zellschädigung und somit auch eine Diffusion des Glykogens 
hervorzurufen. Ich erinnere aber daran, dass die diesbezüglichen 
Versuche Meixners recht wenig beweisend waren, und ich komme 
jetzt auch auf meinen eigenen Versuch VI zurück. In diesem Versuche, 
in dem das Kaninchen ertränkt wurde und zwar absichtlich ausser- 
gewöhnlich langsam, konnte ganz sicher festgestellt werden, dass das 
ausserordentlich reichliche Glykogen unmittelbar nach dem Tode 
lediglich intrazellulär lag; ein Einfluss der Agonie auf die Lagerung 
des Leberglykogens ist also in diesem Falle nicht wahrzunehmen. 
Um aber diese Frage noch einer weiteren Prüfung zu unterziehen, 
habe ich schliesslich folgende drei Versuche vorgenommen, von denen, 
wie ersichtlich, die beiden letzteren Wiederholungen der Meixnersehen 
Versuche sind: 

Versuch XVI. 

Kaninchen, 1270 g. Tötung durch langsames Erdrosseln. Die Drosselschnur 
wurde von Anfang an fest zugezogen, bis das Tier Krämpfe bekam und die Korneal- 
reflexe träger wurden ; dann wurde die Schnur rasch weggenommen, worauf das 
Tier bald wieder regelmässig atmete, wenn es auch im übrigen regungslos dalag. 
Mit einigen Minuten Zwischenzeit wurdo dieses Verfahren zweimal wiederholt; das 
Tier war dem Anschein nach während dieser ganzen Zeit bewusstlos. Beim letzten 
Male wurde das Tier zu Tode gedrosselt; der Tod trat dann ohne weitere Krämpfe 
ein. Gesamtdauer des Versuches 17 Minuten. 

Mikroskopische Untersuchung: Intertrabekulare Kapillarräume ge¬ 
wöhnlich ziemlich weit und scharf abgegrenzt. Grössere Gelasse von mittlerer 
Weite. Ueberall reichlich Glykogen. Es liegt fast ausschliesslich in den Zellen. 
In den Kapillaren sind nur hier und da vereinzelte Glykogenkörner zu sehen. In 

Yierteljahnischrift f. ger. Med. o. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XLIII. 2. 90 
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den Lumina der Zentralvenen ist nicht ganz selten Glykogen vorhanden, wenn 
auch immer nur als spärliche Körner. In den Portalvenen kein Glykogen. 

Versuch XVII. 

Kaninchen, 1395 g. Tötung durch Chloroformnarkose. Das Tier wurde in 
einen geschlossenen Glaskasten eingesetzt, in den gleichzeitig ein mit Chloroform 
durchfeuchteter Wattebausch eingelegt wurde. Das Tier sass ruhig und wurde 
schnell schläfrig; nach 9 Minuten plötzliches Aufschreien und Krämpfe; Tod. 

MikroskopischeUntersuchung: Intertrabekulare Kapillarräume zuweilen 
sehr eng, gewöhnlich jedoch von mittlerer Weite, ebenfalls wie die grösseren Ge- 
fässe. Glykogen ist sehr reichlich vorhanden und gleichmässig verteilt, l'eberall, 
wo man die Kapillarräume scharf abgegrenzt sieht, kann festgestellt werden, dass 
diese ganz frei von Glykogenkörnern sind. Auch in den grösseren Gelassen sieht 
man fast niemals Glykogen; trotz genauen Suchens werden nur in vereinzelten 
Zentralvenen Glykogenkörner gefunden, und zwar dann nur in spärlicher Menge. 

Versuch XVIII. 

Kaninchen, 1850 g. Langsame Tötung durch Leuchtgasvergiftung. Das Tier 
wurde in einen Glaskasten eingesetzt und der flach aufliegende Deckel so weit 
verschoben, dass ein mit einem Gashahn in Verbindung stehender Gummischlauch 
eingeführt werden konnte. Dann wurde Leuchtgas ziemlich allmählich durch 
wiederholtes kurzes Aufmachen des Gashabns in den Kasten eingeleitet. Das Tier 
sass ruhig da; schon nach einer Minute wurde aber eine Beschleunigung der At¬ 
mung beobachtet, die später zunahm. Das Tier wurde immer schwächer; nach 
15 Minuten fiel es auf die Seite, einige Zuckungen zeigten sich und die Korneal- 
reflexe erloschen. Das Tier wurde dann aus dem Kasten herausgenommen und er¬ 
holte sich bald so weit, dass die Atmung regelmässig und ziemlich ruhig wurde 
und es sich aufrichten konnte. Bald darauf Wiederholung des Versuches; nach 
weiteren 10 Minuten wieder Erlöschen der Kornealreflexe. Nach nochmaligem Hin¬ 
setzen in frische Luft kam die aussetzende Atmung wieder in Gang, das Tier blieb 
aber ganz regungslos und schlaff und wurde dann durch erneute Zuführung von 
Leuchtgas ohne weitere Krämpfe getötet. Die Gesamtdauer des Versuches 32 Minuten. 

Mikroskopische Untersuchung: Intertrabekulare Kapillaren gewöhnlich 
ziemlich weit und scharf abgegrenzt. Grössere Gefässe von mittlerer Weite. Gly¬ 
kogen ausserordentlich reichlich vorhanden; annähernd gleichmässig verteilt. Es 
liegt fast ausschliesslich in den Zellen. In den Kapillaren findet man nur hier und 
da vereinzelte Glykogenkörner. In den Zentralvenen entweder kein oder eine 
mässige Menge von Glykogen. 

Besonders in zwei von diesen Fällen (XVI und XVIII) liegt also 
ein wenig Glykogen zweifellos extrazellulär, und somit scheint die Mög¬ 
lichkeit tatsächlich vorzuliegen, dass die Agonie, wenn sie von so 
langer Dauer wie in diesen beiden Fällen ist, eine Schädigung der 
zweifellos recht zarten physikalisch-chemischen Konstitution der leben¬ 
den Zelle bewirken kann. Hiermit entsteht nun natürlich die Frage, 
ob nicht dadurch das Ergebnis des Abschnittes III dieser Unter- 
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suchungen unsicher wird; dort habe ich ja zu erhärten versucht, dass 
die am menschlichen Sektionsmaterial vorkommenden Verschieden¬ 
heiten der Glykogenlagerung schon durch die postmortalen Faktoren 
allein eine völlig befriedigende Erklärung finden können. Der Gegen¬ 
satz ist aber nur scheinbar; man kann ganz sicher sein, dass ein 
Einwirken der Agonie am Sektionsmaterial nicht zum Vorschein 
kommt. Das Glykogen, das in den Versuchen XVI und XVIII extra¬ 
zellulär liegt, ist ja so ausserordentlich gering, dass nach dem Ergebnis 
meiner Untersuchung mir die Behauptung ganz einwandsfrei erscheint, 
dass eine eventuelle Einwirkung der Agonie durch das bedeutsame 
Ein wirken der Körperwärme schon nach wenigen Stunden post mortem 
gänzlich verwischt wird. Somit kommt der Feststellung von 
der Möglichkeit einer Einwirkung der Agonie eine lediglich 
theoretische Bedeutung zu. 

V. Kurze Zusammenfassung der wichtigeren Ergebnisse. 

Der Ausgangspunkt dieser Untersuchungen war die Frage, ob 
das Leberglykogen in foro, und zwar zur Bestimmung der Todesart, 
praktisch verwertet werden könnte. Eine ganze Reihe von Beob¬ 
achtungen haben mich dazu geführt, diese Frage ganz bestimmt mit 
Nein zu beantworten. Betreffs der Glykogenmenge glaube ich 
zwar auf einen glykogenabbauenden Einfluss der Agonie schliessen zu 
dürfen, dieser Einfluss ist aber mit dem Einfluss der zahlreichen 
anderen, teilweise recht wenig ergründeten, die Glykogenraenge ver- 
grössernden oder vermindernden Faktoren in so wechselnder und 
schwer bestimmbarer Weise vermischt, dass es in casu ganz unmög¬ 
lich wird, aus der Menge des Leberglykogens Schlüsse über die 
Todesart mit genügender Sicherheit zu ziehen. Betreffs der extra¬ 
zellulären Glykogenlagerung glaube ich bewiesen zu haben, dass 
sie in so überaus hohem Grade von dem Einwirken bedeutsamer 
postmortaler Faktoren verursacht ist, dass es ebenfalls unmöglich 
wird, sie am menschlichen Sektionsmaterial von der möglichen, jeden¬ 
falls aber absolut wie relativ sehr geringen ähnlichen Wirkung einer 
langdauernden Agonie zu unterscheiden. 

Die auf mehr theoretischem Gebiete weiter geführten Unter¬ 
suchungen schoinen mir die bestimmte Schlussfolgerung zu gestatten, 
dass die extrazelluläre Lagerung des Glykogens die Folge einer ein¬ 
fachen Diffusion ist, die durch eine Zellschädigung, und zwar mit grösster 
Wahrscheinlichkeit durch eine Schädigung der biologischen Membran 
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ermöglicht wird. Dieses Resultat ist kaum überraschend; es liefert ja 
eine zu erwartende, aber dennoch gute Stütze für die Auffassung von 
der Bedeutung derZellen beim Glykogenstoffwechsel. Glykogenbildung 
ist, wie in neuerer Zeit besonders Lu barsch (22) in überzeugenderWeise 
hervorhebt, eine Funktion der Zelle; Glykogenabbau zweifellos 
ebenso. Die von Meixner vertretene Auffassung von der Rolle des 
diastatischen Blut- und Lymphfermentes bei der Zuckerbildung aus 
Glykogen lässt jede Begründung vermissen; die extrazelluläre Gly¬ 
kogenlagerung hat nichts mit dem Glykogenabbau zu tun. 

Kasuistik. 

Teil 1: Gerichtlich-medizinisches Sektionsmaterial. 

1. Mann, ungefähr 25 Jahre alt. 

Spccies facti: Hinrichtung durch Handbeil. 

Sektion: Die Leber wurde ungefähr 1 Stunde p. m. herausgenommen 
und dann von der Vena porta aus mit Zenkerseher Flüssigkeit injiziert; von der 
Injektipnsfliissigkeit wurden nur Teile der Leber getroffen. Bald nach der Injektion 
wurden zwei kleine Teile aus der Leber ausgeschnitten und in Alkohol abs. eingelegt. 

Mikroskopische Untersuchung der Leber: Keine pathologischen Ver¬ 
änderungen. Die beiden Stücke von der Leber zeigen gleiche Bilder. Blut ist 
in beiden in den meisten grösseren Gefässen reichlich vorhanden. 

Intertrabekularc Kapillaren etwas eng; die grösseren Gefässe von mittlerer 
Weite. 

Glykogen sehr reichlich; nur in den am meisten peripherischen Teilen der 
Acini etwas spärlicher. Es liegt hauptsächlich in den Zellen; in den Kapillaren 
kommen nur ganz vereinzelte Glykogenkörner vor. Dagegen enthalten die grösseren 
Gefässe, besonders die Portalvenen, bemerkenswert oft reichlich Glykogen, sogar 
nicht selten als massive Pfropfen. 

2. Gustav J., Rangierer, 24 Jahre alt. Gest. 6. XL 1909. 

Sektion nach 3 Tagen p. m. (Inst.-Obd.). Kegister-Nr. 78. 

Species facti: Quetschung zwisehen Eisenbahnpuffern. 

Sektion: Starke Fäulnis. 

Kräftige Leiche. Paehymeningitis chronica. 

In der linken Pleurahöhle 1 Liter flüssiges Blut. Linke Lunge, namentlich 
Oberlappen, total zerrissen. Trachea dicht unterhalb der Bifurkation quer durch- 
rissen. Mund, Kehlkopf, Trachea, linker Bronchus voll Blut. Nirgends Blut¬ 
aspiration. Querriss an der Unterfläche des linken Leberlappens. im kleinen 
Becken 100 ccm flüssiges Blut. Herz völlig blutleer. Gehirn blutarm. 

Mikroskopische Untersuchung der Leber: Keine pathologischen Ver¬ 
änderungen sichtbar. Schlechte Kernfärbung. Zollgrenzen etwas verschwommen; 
Lockerung des trabekulären Zellgefiigcs. Fäulnisblasen und Tyrosinkristalle sind 
zu sehen, obwohl spärlich. 

Glykogen sehr reichlich, gleichmässig verteilt. Es liegt mehr ausserhalb als 
innerhalb der Zellen: nicht selten findet man Stellen, wo blasse Zellen von dicht- 
gestellten Glykogenkörnern wie von einem „Retikulum“ umgeben sind. Die grösseren 
venösen Gelasse sind von Glykogenkörnern strotzend gefüllt; in den Gefässwänden 
wie im Bindegewebe eine diffuse Infiltration mit kleinen Glykogenkörnern. 

3. August B., 3 1 4 Jahr alt. Gest. 8. VI. 1911. 

Sektion 4 Tage p. in. (Inst.-Obd.). Registcr-Nr. 150. 

Species facti: Ueberfahren durch die Strassenbahn. Tod kurze 
Zeit nachher. 
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Sektion: Kein Zeichen der Fäulnis; Aortenintima ohne Andeutung von 
Leichenimbibition. 

Gut genährtes Kind. 

Grosser Schädelbasisbruch und starke Verletzung der Schädclwcichtcile. 
Beckenbruch; rechtsseitiger Bruch des Oberschenkelknochens; grosse Blutungen in 
den Weichteilcn des Beckens und beiden Oberschenkeln. Quere Zerreissung der 
Leber, entsprechend dem Lig. Suspensorium. In der Lebergegend einige kleine 
Blutgerinnsel; im kleinen Becken ein Esslöffel flüssiges Blut. 

Lungen stark gebläht, wenig blutreich; kein Oedem. 

Mikroskopische Untersuchung der Leber: (Vergleiche die Beschreibung 
des Versuches I.) Keine pathologischen Veränderungen. Keine anderen mikro¬ 
skopischen Zeichen der Fäulnis als dass die roten Blutkörperchen oft undeutlich zu 
sehen sind. 

Intertrabekuläre Kapillaren ebenso wie die grösseren Gefässe von mittlerer 
Weite oder etwas eng. 

Glykogen kommt überall ausserordentlich reichlich vor. Bei schwacher Ver- 
irrö.sserung sieht man, dass es zu weitaus grösstem Teil in den Zellen liegt, bei 
stärkerer Vergrösserung bemerkt man jedoch überall in den intertrabekulären Ka¬ 
pillaren Glykogenkörner, und zwar gewöhnlich nicht ganz spärlich. Im portalen 
Bindegewebe sieht man an mehreren Stellen eine diffuse Infiltration mit Glykogen¬ 
körnern. In den grösseren Gefässcn wenig oder massige Mengen von Glykogen. 

4. Werner G., Gärtnerssohn, geh. 30, IV. 1898, gest. 9. I. 1910. 

Sektion 4 Tage p. in. (ger. Obd.). Rcgistcr-Nr. 88. 

Species facti: Nachmittags 8. I. 1910 überfahren; abends im Kranken¬ 
hause Magenruptur genäht. Temp. 40° C. Tod am nächsten Morgen. 

Sektion: Starke Fäulnis; grosse Fäulnistranssudatc. Keine bestimmte 
Todesursache. Lungenödem. Parenchymdegcncration der Nieren (rnikr.). Fettembolien. 

Mikroskopische Untersuchung der Leber: Noch einigermassen gute 
Kernfärbung. 

Kein Glykogen. 

5. Heinrich K., gcb. 14. I. 189G, gest. 11. II. 1910. 

Sektion 3 Tage p. m. (ger. Obd.). ltegister-Nr. 90. 

Species facti: Von Automobi 1 überfahren am 8. II. 1910. Erscheinungen 
einer Querschnittsmyelitis. Linksseitige Zwerchfellähmung. 

Sektion: Sehr magerer Knabe mit blasser Hautfarbe. Ausgeheilte Koxitis. 

Luxationsfraktur des 3. Halswirbels; entsprechende quere Durchtrennung des 
Hückenmarkes. 

Mik roskopische Untersuchung der Leber: Parenchymzellen etwas 
schmal; reichliches braunes Pigment. Tadellose Kernfärbung. Scharfe Zellgrenze. 

Lymphspalten deutlich sichtbar. Blutkapillaren eng. Grössere venöse Ge¬ 
lasse massig weit. 

Glykogen kommt nur als spärliche kleine Inseln vor. Es liegt zum grossen Teil 
in den Zellen, jedoch ist auch eine verhältnismässig reichliche Menge von grossen 
Glykogenkörnern in den an den glykogcnhaltigen Zellen grenzenden Kapillaren zu 
sehen. In den grösseren Gefässcn kein Glykogen. 

ö. Paul S„ Kaufmann, geb. 22. IX. 1890, gest. 28. VIII. 1910. 

Sektion 3 Tage p. m. (ger. Obd.). Register Nr. 117. 

Species facti: Messerstich in den Hals. Der Verletzte wurde provi¬ 
sorisch verbunden; starb schon kurz nachher auf dem Wege nach dem Krankenhaus. 

Sektion: Keine Fäulnis; Aortenintima nicht imbibiert. Kräftiger Körperbau. 

Stichwunde unten am Halse. Der Wundkanal endet in einem faustgrossen 
Blutgerinnsel am rechten Lungcnhilus; die Art. anonyma dicht an ihrem Ur¬ 
sprung aus der Aorta im vorderen Umfang quer durch trennt. In der rechten 
Pleurahöhle 300 ccm flüssiges Blut. Starke Blutbesudelung am Hemde. Spärliche 
Totenflecke. Massige Anämie der sonst gesunden Organe. 

Mikroskopische Untersuchung der Leber: Fettreiche Leber. Keine 
mikroskopischen Zeichen der Fäulnis. 
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Die intertrabekiilaren Kapillarräume sind nur in den weniger fettreichen zen¬ 
tralen Teilen der Azini zu sehen, und hier sind sie ziemlich eng. Die grösseren 
venösen Gefässe ziemlich weit. 

Glykogen kommt reichlich vor, und zwar zum grössten Teil in den zentralen 
Azinusteilen gelagert. Es liegt fast ausschliesslich in den Zellen, die als leuchtend 
rote Trabekei gegen die hellen Kapillarräume schön kontrastieren. Auch in diesen 
kommt aber Glykogen vor, jedoch gewöhnlich als nur vereinzelte, massig grosse 
Körner. In den grösseren Gefässen finden sich auch gewöhnlich nur spärliche 
Glykogenkörner; in einigen kleineren portalen Venen sind sie reichlicher, und hier 
sieht man in der Gefässwand eine diffuse Infiltration mit kleinen Glykogenkörnern. 

7. Anna M., jüngere Frau. Gest, in der Nacht zwischen 5. u. 6. III. 1910. 

Sektion 3V 2 Tag p. m. (ger. Obd.). Register Nr. 94. 

Species facti: Schussverletzung. Die Frau wurde in einem Boote am 
Morgen des 6. März tot aufgefunden. 

Sektion: Nichts von Fäulniserscheinungen erwähnt. 

Gut genährte Frau. 

Zwei Schüsse; der eine Schusskanal gellt u. a. durch die Leber; in der 
Bauchhöhle findet sich viel geronnenes und ausserdem 500 ccm flüssiges Blut. Der 
andere Schuss hatte die Aorta verletzt; im linken Pleuraraum 2 Liter Blut; Herz¬ 
beutel zeigte links Ein- und Ausschuss; der linke Ventrikel mit Blutunterlaufung, 
1 cm lang, oberflächlich. 

Anämie aller Organe. 

Mikroskopische Untersuchung der Leber: Keine pathologischen Ver¬ 
änderungen. Keine mikroskopischen Zeichen der Fäulnis. 

Kapillaren und grössere Venen von mittlerer Weite. 

Glykogen sehr reichlich vorhanden, gleiehmässig verteilt. Es liegt zum 
grössten Teil in den Zellen. In den Kapillaren findet sich gewöhnlich ziemlich wenig, 
an einigen Stellen jedoch recht reichliche Mengen von Glykogen. In den grösseren 
Gefässen ist gewöhnlich ziemlich viel Glykogen zu sehen. Im Bindegewebe nicht 
seiten diffuse Infiltration von Glykogenkörnern. 

8. Martin P., Deckoffizier, 29 Jahre alt. Gest. 14. V. 1911. 

Sektion gut 3 Tage p. m. (Inst.-Obd.). Register Nr. 145. 

Species facti: Schuss in den Kopf. Tod in wenigen Augenblicken. 

Sektion: Stellenweise Leichenimbibition der Aortenintima; Lungen schon 
etwas faul. 

Kräftiger Mensch. 

Schusskanal quer durchs Gehirn. Umgebung des Einschusses mit viel Blut 
bedeckt; viel flüssiges Blut subdural. 

Lungen üdematüs; keine Blutaspiration. 

Mikroskopische Untersuchung der Leber (vergleiche die Beschreibung 
des Versuches IV). Die Leber ohne pathologische Veränderungen; die Parenchym- 
zcllen enthalten nur an vereinzelten Stellen Fetttropfen. Zellgrenze scharf; Kern¬ 
färbung gut. 

Lymphspalten und Blutkapillaren von mittlerer Breite. Die grösseren venösen 
Gefässe oft ziemlich weit. 

Glykogen findet sich in reichlicher Menge und zwar gleiehmässig verteilt. 
Bei schwacher Vergrösserung sieht man an einigen »Stellen die Zelltrabekeln stark 
rotgefärbt: und durch ganz helle Zwischenräume getrennt hervortreten; an anderen 
»Stellen ist der Farbenunterschied weniger deutlich oder sogar umgekehrt. Bei 
stärkerer Vergrösserung kann weiter festgestellt werden, dass an den ersteren 
»Stellen das Glykogen hauptsächlich in den Zellen liegt und nur als ziemlich 
spärliche Körner in den »Spalten und Blut kapillaren vorkommt; an den letzteren 
Stellen dagegen kommen cxtrazellulär sehr reichliche Glykogenkörner mittlerer 
Grösse vor, während in den Parenchymzellen entweder wenig oder gar kein 
Glykogen zu sehen ist; die scharfe Zellgrenze gestattet ein genaues Entscheiden 
dieser Tatsache. Und noch eins ist zu bemerken, nämlich, dass an den ersteren 
Stellen die einzelnen roten Blutkörperchen noch gut erhalten sind, während an 
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«len letzteren nichts mehr davon zu sehen ist. — Die grösseren venösen Gefässe 
enthalten zuweilen nur geringe Zahl von kleinen Glykogenkömern; oft jedoch sind 
sie mit zahlreichen gewöhnlich grossen Glykogenkörnern gefüllt oder das Glykogen 
bildet zusammenhängende rote Massen. 

9. Ernst G., Arbeiter. Geb. 17. XII. 1879, gest. 2. VII. 1911. 

Sektion 3 Tage p. m. (Inst.-Obd.). Register Nr. 153. 

Species facti: Selbsterschicssen. Der Mann fiel um und war un¬ 
mittelbar tot. 

Sektion: Bauchdecken etwas grün. Aortenintima mit beginnender Leichen¬ 
imbibition. 

Kräftiger, gesunder Mann. 

Einschuss an der rechten Schläfe; Pulvereinsprengungen im Schusskanal, der 
quer durch das Gehirn geht. Starke Zersprengung des rechten Schläfenlappens 
des Gehirns. Sternfraktur am linken Schläfenbein. Ausgedehnte Orbitaldach¬ 
frakturen. Blutung in beiden Mittelohren. 

Blut in den grösseren Bronchien, keine Blutaspiration in den Lungen, fast 
kein Lungenödem. Organe blutreich. 

Mikroskopische Untersuchung der Leber: Keine pathologischen Ver¬ 
änderungen. Kernfärbung gut. Rote Blutkörperchen noch gewöhnlich sichtbar. 

Glykogen kommt in mittlerer Menge vor, als Inseln, die den zentralen Teilen 
der Azini entsprechen. Das Glykogen liegt meistenteils in den Zellen; jedoch sind 
auch in den angrenzenden Kapillaren Glykogenkörner sichtbar, und zwar nicht 
selten in ziemlich reichlicher Zahl. Die grösseren Gefässe enthalten w r enig oder 
kein Glykogen. 

10. Karl K., Wochenlöhner, ungefähr 50—GO Jahre alt. Gest. 9. XII. 1909. 

Sektion 34 Stunden p. m. (ger. Obd.). Register Nr. 85. 

Species facti: Durch mehrere Schläge auf den Kopf getötet; er brach, 
nach dem Geständnis des Mörders, unmittelbar zusammen und war nach einigen 
Augenblicken tot. 

Sektion: Keine Fäulnis. 

Kräftiger Körperbau. 

Zahlreiche schwere Schädelvcrletzungen. Blutunterlaufungen in der Pia. 
Kontusion der Hirngrundfläche. Blutatmen. In Trachea und Kehlkopf viel flüssiges 
Blut. Im Magen 40 ccm Blut. 

Lungen ödematüs und, ebenso wie Milz, Nieren und Leber, blutarm. 

Mikroskopische Untersuchung der Leber: Reichliches braunes Pigment. 
Keine Zeichen der Fäulnis. 

Intertrabekuläre Kapillaren sehr eng. Grössere Gefässe recht weit. 

Glykogen sehr reichlich: gleichmässig verteilt. Es liegt fast ausschliesslich 
in den Zellen, in den Kapillaren ist überhaupt nur sehr wenig mit Sicherheit zu 
finden. In den grösseren Gefässen ist oft kein oder wenig Glykogen zu finden, in 
einigen jedoch auffallend reichlich. 

11. R., polnischer Arbeiter, 37 Jahre alt. Gest. 2G. V. 1911. 

Sektion ungefähr 30 Stunden p. m. (ger. Obd.). Register Nr. 148. 

Species facti: Messerstich in der Scheitelgegend am 25. V. 1911 

abends. Der Verletzte wurde verbunden, ging in seine Kammer, sprach noch und 
fiel nicht auf. Nachts stand er einmal auf. Am nächsten Morgen wurde er tot 
im Bett gefunden. 

Sektion: Im Herzen schaumiges Blut. Starke Lcichenimbibition der Aorten¬ 
intima. Die Organe schon ziemlich faul. 

Kräftiger Mann. 

Dcpressionsfraktur des rechten Scheitelbeins. Grosses extradurales Ilämatom. 
Verletzung der Art:, meningea media. Dura unverletzt. Im Gehirn nirgends 
Blutungen. Gehirnsubstanz ziemlich feucht. In den Lungen reichliches Oedem. 

Mikroskopische Untersuchung der Leber: Hier und da braunes Pig¬ 
ment. Kernfärbung gut. Zellgrenzen scharf. Trabekuläres Gefüge tadellos. 

Intertrabekuläre Kapillaren und grössere Gefässe sind von massiger Weite. 
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Glykogen ziemlich reichlich, als grosse Inseln, den Zentren der Azini ent¬ 
sprechend. Es liegt sowohl intra- wie cxtrazellulär; an einigen Stellen liegt es 
ausschliesslich ausserhalb der Zellen, und das leuchtend rote „Retikulum“ von 
Glykogenkörnern tritt dann schön in die Erscheinung. In den grösseren Gefässen 
viel Glykogen. 

12. Friedrich E., Maschinenwärter. Geb. 2. III. 1841, gest. 1. XII. 1909. 

Sektion 3 Tage p. m. (ger. Obd.). Register Nr. 84. 

Specics facti: Vor seiner Wohnung aufgefunden; Verletzungen am 
Kopf. Tod nach einigen Tagen, Potator. 

Sektion: Fraktur des Hinterhauptknochens. Contrccoupwirkung: grössere 
( oagula zwischen Dura und Gehirn. Linker Sinus transversalis ^iier durchrissen. 

Starkes Oedem der Lungen. Atrophia fusca myocardii. 

Mikroskopische Untersuchung der Leber: Fettleber. Braunes Pigment. 
Gute Kernfärbung. 

Kein Glykogen. 

13. Wilhelm K., geh. 19. III. 1808, gest. 8. V. 1911. 

Sektion 2 Tage p. m. (Inst.-Obd.). Register Nr. 144. 

Species facti: Lebensüberdruss. Chronischer Alkoholismus. Selb st - 
er hängen. 

Sektion: Leichenimbibition der Gefässc. Leber. Milz und Nieren deutlich faul. 

Kräftiger Körperbau; massig starkes Fettpolster. 

Reichliches Oedem beider Lungen. Fettleber. Pachymcningitis. Frische 
fibrinöse Pneumonie des rechten Unterlappens. 

Mikroskopische Untersuchung der Leber: Fcttlcbcr. Kernfärbung 
noch gut. 

Die intertrabekulären Kapillarräume nur stellenweise, wegen des Fettreichtum>, 
deutlich zu sehen; ziemlich eng. Grössere Gefässe ziemlich weit. 

Glykogen spärlich, als kleine Inseln. Wo an solchen Stellen Kapillarräume 
deutlich zu sehen sind, ist verhältnismässig recht viel cxtrazelluläres Glykogen zu 
bemerken. In den grösseren Gefässen kein Glykogen. 

14. Hermann K., geh. 5. II. 1843, gest. 21. VI. 1911. 

Sektion 2 Tage p. m. (Inst.-Obd.). Register Nr. 151. 

Species facti: Selbstmord durch Erhängen. 

Sektion: Keine Fäulnis. Kräftiger Mann. 

Starke Stauung im Gesicht mit zahlreichen llautckchymosen. Starkos 
Lungenödem. 

Braunes Hcrzfleisch. Starke Prostatahypertrophie. 

Mikroskopische Untersuchung der Leber: Ziemlich reichliches braunes 
Pigment. Kernfärbung gut. Das trabekuläre Gefüge gut erhalten, jedoch an 
einigen Stellen Fäulnisblascn im Gewebe. 

Intertrabckuläre Kapillaren und grössere Gefässe von mittlerer Weite. 

Glykogen ist reichlich vorhanden, ziemlich gleichmiissig verteilt. Es liegt an 
einigen Stellen ziemlich viel in den Zellen, jedoch sind überall ausserhalb der 
Zellen auch reichliche Glykogenkörner zu sehen, und an den meisten Stellen sind 
ganz blasse Zellen von dichten Glykogenkörnern umgeben. In den grösseren Ge¬ 
fässen überall reichlich Glykogen, zuweilen als massive Pfropfen. 

15. Ferdinand K., Maschinenbauer, 37 Jahre alt. 

Sektion am 14. II. 1910 (ger. Leichenschau). Register Nr. 92. 

Specics facti: Im Wasser seit 5. XII. 1909. 

Sektion: Starke männliche Wasserleiche. Innere Organe schon stark 
gasfaul. Ein grosser Teil der Kopf- und Gesichtshaut zeigt beginnende Fettwachs¬ 
bildung. Handschuhförmige Ablösung an den Händen. 

Mikroskopische Untersuchung der Leber: Zollgrenzen verschwommen: 
keine Kernfärbung; zahlreiche Fäulnisblasen und Bakterien. 

Glykogen reichlich als sehr zahlreiche, gewöhnlich zarte Körnchen. In einer 
schmalen Zone unterhalb der Lebcrkapsel werden die Körner jedoch gröber, und 
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hier, wo ausserdem die Zellgrenzen noch leidlich gut zu sehen sind, ist deutlich 
ersichtlich, dass das Glykogen ausserhalb der Zellen liegt. Auch in den grösseren 
Gefässen kommen in dieser Zone reichliche Mengen von Glykogen vor. 

16. Jani F., geb. 4. IX. 1884, gest. 11. VI. 1910. 

Sektion 4 Tage p. m. (Inst.-Obd.) Register Nr. 106. 

Species facti: Tod durch Ertrinken beim Baden. Gleich nachher auf- 
gefischt, 

Sektion: Von Fäulnis nichts erwähnt. (Ilerzfleisch zeigt mikroskopisch 
thierstreifung.) 

Junger, kräftiger Mensch. Gesunde Organe. 

Kein Emphysema aquosum. Ertränkungsflüssigkeit im Magen und Dünndarm. 
Keine Aspiration. 

Mikroskopische Untersuchung der Leber: Keine pathologischen Ver¬ 
änderungen. Gute Kernfärbung. Scharfe Zcllcngrenzen. 

Sowohl Lymphspalten wie Blutkapillaren überall gut zu erkennen, ziemlich 
weit. Auch die grösseren venösen Gefässe ziemlich weit. 

Glykogen findet sich hier und da als kleine Inseln. Es liegt zwar zum grossen 
Teil in den Zellen, jedoch auch überall in reichlichen Mengen in den angrenzenden 
Lvmphspalten; dagegen wenig in den Blutkapillaren und nichts in den grösseren 
Gelassen. 

17. Anna R„ geb. 17. IX. 1893. 

Sektion am 19. IV. (gcr. Obd.). Register Nr. 99. 

Spccies facti: Im Wasser vermutlich seit 9. II. 1910. 

Sektion: Stark veränderte Wasserleiche. Fettwachs in Gesichts- und 
Unterschenkelhaut. Skclettierung des Vorderkopfes. Gasfaule innere Organe. 

Mikroskopische Untersuchung der Leber: Keine Kernfärbung. Zell¬ 
grenze noch zu erkennen; trabekuläres Gefüge gänzlich gelockert. 

Kein Glykogen. 

18. Wilhelm A., geb. 22. I. 1859. 

Sektion am 8. IV. 1910 (ger. Obd.). Register Nr. 98. 

Species facti: Vermisst seit 18. II. 1910. Im Wasser aufgefunden. 

Sektion: Tod durch Ertrinken. Starke Fäulnis. Beginnende Fcttwaehs- 
bildung in der Gesichtshaut und an den Handrücken. 

Mikroskopische Untersuchung der Leber: Kernfärbung noch stellen¬ 
weise vorhanden. Trabekel oft leidlich erhalten. 

Glykogen kommt spärlich vor und liegt stets extrazellulär. 

19. Unbekannter Mann. 

Sektion am 22. V. 1911 (ger. Obd.). Register Nr. 14G. 

Species lacti: Im Wassser am 19. V. 1911 aufgefunden. 

Sektion: Ueberall Fäulnisgase im Unterhautzellgewebe. Kopfhaar ablösbar. 
Froschaugen. Ilandscbuhförmige Ablösung an den Händen. Fäulnisflüssigkeit in 
den Pleurahöhlen. Innere Organe stark faul. 

Mikroskopische Untersuchung der Leber: Keine Kernfärbung. Bild 
ganz verschwommen. 

Kein Glykogen. 

20. Unbekannter Mann. 

Sektion am 23. V. 1911 (ger. Qhd.). Register Nr. 147. 

Species facti: Im Wasser aufgefunden am 23. V. 1911, vorm. 7 Uhr. 

Sektion: Tod durch Ertrinken. 

Totenstarre in der unteren Körperhälfte noch vorhanden. Kein Verwesungs¬ 
geruch. Haut vorn grauweiss; kalt und feucht, Hornhäute durchsichtig. Nirgends 
Leichenimbibition der Aortenintima. 

Lungen gross, gebläht, auf der Schnittfläche entleert sich schon ohne Druck 
sehr reichlicher heller Schaum, bei Druck noch mehr. Verdichtungen der Hirn¬ 
häute und Atrophie der Umwindungen. Atrophie der inneren Organe. Nur Spuren 
einer Arteriosklerose. 
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Leber 22 X 18X7 cm gross, der vordere Rand scharf. Auf der Schnittfläche 
das Gewebe braunrot mit undeutlicher anatomischer Zeichnung. 

Mikroskopische Untersuchung der Leber (vergleiche die Beschreibung 
des Versuches V.): Fettreiche Leber. Braunes Pigment. Intertrabekulare Ka¬ 
pillaren nur an den fettarmeren Stellen gut zu sehen, eng. Grössere Gefässe 
massig weit. 

Glykogen kommt in ziemlich reichlicher Menge vor, und bevorzugt die fett¬ 
armeren Stellen, obwohl nicht selten auch an den fettreicheren sogar reichliche 
Mengen zu sehen sind. Es liegt beinahe ausschliesslich in den Parenchymzellen; 
spezielle Aufmerksamkeit ist natürlich den Stellen mit klar markierten Kapillar¬ 
lumina gewidmet, und hier sieht man in diesen entweder kein Glykogen oder nur 
spärliche Körner davon, und der Farbengegensatz zwischen den stark rotgefärbten 
Zellen an den ganz hellen Kapillaren ist schön zu sehen. Auch in den grösseren 
venösen Gcfässen findet sich entweder kein Glykogen oder recht massige Mengen 
davon. 

21. Neugeborenes Kind; die Mutter 24 Jahre alt. 

Sektion 8. IV. 1910 (gcr. Obd.). Register Nr. 97. 

Species facti: Das Kind wurde am Vormittag 6. IV. 1910 tot aufgefunden 
(in einer Kommode); die Mutter sagt, dass sie in der Nacht vom 5. bis 6. IV. ge¬ 
boren hat. 

Sektion: Von Fäulnis nichts erwähnt. 

Beinahe reifes Kind. Dicker Schleim im Schlund und Kehlkopf; auch in den 
feineren Lungenästen Schleim. Mikroskopisch im Lungensaft Vermixzellcn, Lanugo 
und Cholestearin. Nur der rechte obere Lungenlappen schwimmt. Magen enthält 
einige Luftblasen und Schleim (Erstickung durch Fruchtschleim; vor¬ 
zeitige Atmung). 

Leber blutreich. 

Mikroskopische Untersuchung der Leber: Keine pathologischen Ver¬ 
änderungen. Reichlich blutbildende Zellen in den Kapillaren. Kernfärbung gut. 
Das trabekuläre Gefüge scheint etwas gelockert zu sein. 

Intertrabekulare Kapillaren massig weit; ebenso die grösseren Gefässe. 

Ueberall ausserordentlich reichlich Glykogen. Es liegt zum grossen Teil in 
den Zellen, jedoch auch reichlich ausserhalb derselben, ln den grösseren Gcfässen 
sind gewöhnlich viel Glykogenkörner zu sehen, zuweilen dichte rote Pfropfen bildend. 

22. Neugeborenes Kind. 

Sektion am 17. VI. 1910 (ger. Obd.). Register Nr. 109. 

Species facti: Die Leiche wurde in der Poudrettcfabrik in einem Fäkal- 
cimcr am 15. VI. 1910 aufgefunden. 

Sektion: In der Haut überall Fäulniscmphyscm. Lungen mit zahlreichen 
Fäulnisblasen besetzt. Reifes neugeborenes Kind. 

Mit Lupe überall Luft in den Alveolen. Magen, Duodenum und vereinzelte 
Dünndarmschlingen schwimmen. Dickdarm stark mit Mekonium gefüllt, sinkt unter. 
Mikroskopisch keine Aspiration in den Lungen. 

(Keine Anhaltspunkte für gewaltsame Tötung; gewaltsame Erstickung 
unter weichen Bedeckungen nicht ausgeschlossen.) 

Mikroskopische Untersuchung der Leber: Das Bild verschwommen. 
Zollgrenzen unscharf. Trabekuläres Gefüge sehr gelockert. Kernfärbung noch gut. 
Reichliche Fäulnisblascn. 

Ueberall sehr reichlich Glykogen. Pis liegt zum grossen Teil extrazellulär; 
recht oft ist das Plasma der Parenchymzcllcn ganz blassgrau. In den grösseren, 
oft weiten Gefässcn sind sehr reichliche Glvkogenmcngcn zu beobachten; oft in 
Form von grossen massiven Pfropfen. Auch in den Fäulnisblascn nicht selten 
Glykogen. 

23. Neugeborenes Kind. 

Sektion am 2S. 11. 1910 (ger. Obd.). Register Nr. 93. 

Species facti: Die Leiche am 23. II. 1910 in einem Garten, in Papier cin- 
gc w i e k c 11. auf gef u n d e n. 
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Sektion: Von Fäulnis nichts erwiihnt. 

Neugeborenes, reifes, kräftig entwickeltes Kind. Wahrscheinlich Erdrosse¬ 
lung. Lungen haben vollständig geatmet; Lungengewebe reichlich ödematös und 
bluthaltig. 

Mikroskopische Untersuchung der Leber: Das Bild verschwommen. 
Zellgrenzen unscharf. Das trabekuläre Gefüge sehr gelockert. Kemfärbung ziem¬ 
lich gut. 

Ueberall sehr reichlich Glykogen. Es liegt hauptsächlich ausserhalb der 
Zellen; das oft ganz blasse Zellplasma kontrastiert oft gut mit den dichten, roten 
Körnern ausserhalb desselben. In den grösseren Gefässen gewöhnlich reichliche 
Mengen von Glykogen. 

24. Neugeborenes Kind. 

Sektion 24. VI. 1911 um 4 Uhr nachm, (gcr. Obd.). Register Xr. 152. 

Species facti: Nachmittags am 23. VI. 1911 im Wasser aufgefunden, in 
einem Bettuch eingewickelt. 

Sektion: Haut überall grünlich gefärbt. Oberhaut an mehreren Stellen ab¬ 
lösbar. Im Herzbeutel schmutzigrote Fäulnisflüssigkeit. Deutliche Fäulnis der 
inneren Organe. 

Neugeborenes, reifes Kind. Kein Schleim in den Luftwegen. Lungen überall 
lufthaltig, ödematös. Magen und Dünndarm lufthaltig. (Keine anatomischen An¬ 
haltspunkte für gewaltsame Tötung; gewaltsame Erstickung unter weichen 
Bedeckungen nicht ausgeschlossen.) 

Mikroskopische Untersuchung der Leber: Keine pathologischen Ver¬ 
änderungen. Blasse Kernfärbung. Starke Lockerung des trabekulären Gefüges. 
Fäulnisblasen im Gewebe. 

Ueberall ist Glykogen sehr reichlich zu sehen. Es liegt zu sehr wesent¬ 
lichem Teile ausserhalb der Zellen, deren Leiber nicht selten deutlich blässer in 
die Erscheinung treten. In den grossen Gefässen überall sehr reichlich Glykogen, 
nicht selten als massive Pfropfen. Auch in den Fäulnisblasen nicht selten Glykogen¬ 
körner in reichlicher Menge. 

25. Neugeborenes Kind. 

Sektion am 9. V. 1911 (gcr. Obd.). Register Nr. 143. 

Spccies facti: Die Leiche wurde am 7. V. 1911 auf einem Abort aufge¬ 
funden; sie stand in einem Fäkaleimer derart, dass die Beine in die Höhe ragten. 
Der Körper war bis zum Knie in Jauche, so dass angenommen werden muss, dass 
das Kind hineingepresst wurde. Die Mutter des Kindes soll sich bald vorher auf 
dem Abort eingeriegelt haben und sich dort 10 Minuten aufgehaltcn. 

Sektion: Keine Zeichen der Fäulnis. 

Beinahe reifes, 2240 g schweres Kind. 

In der Luftröhre und im Kehlkopf ein feiner Belag von Schaum; in den Ver¬ 
zweigungen der Luftröhre reichlich Schaum bis in die feineren Zweige. Nirgends 
Schleim. Die Lungen schwimmen; Atelektasen speziell im linken Unterlappen vor¬ 
handen. Ziemlich zahlreiche subpleurale Ekehymosen. 

Mikroskopisch: Keine Einatmung von Fruchtwasserbestandteilen während der 
Geburt. Im Magen nur vereinzelte Luftblasen. Därme luftleer. (Gewaltsame 
Erstickung unter weichen Bedeckungen nicht ausgeschlossen.) 

Leber 11,5 X 7,8 X 2,3 cm. Die Oberfläche glatt; auf der Schnittfläche ent¬ 
leert sich bei Druck aus den Gefässen tropfenförmig dunkles, flüssiges Blut in 
reichlicher Menge. Eine anatomische Zeichnung ist nicht zu sehen. Gallenblase leer. 

Mikroskopische Untersuchung der Leber (vergl. die Beschreibung des 
Versuches II): Keine pathologischen Veränderungen. Blutbildende Zellen hier und 
da. Keine Zeichen der Fäulnis. Grössere Blutgefässe und Blutkapillaren sehr 
weit. Lymphspalten eng. 

Glykogen ist ausserordentlich reichlich vorhanden und gleich massig verteilt. 
Es liegt zu weitaus grösstem Teil in den Zellen, was besonders bei schwacher 
Vergrüsserung schön hervortritt; man sicht dann die intensiv rotgefärbten Zell - 
trabekel durch ganz blasse kapillare Räume getrennt. Bei stärkerer Vergrüsserung 
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findet man indessen, dass auch ausserhalb der Zellen Glykogen vorkommt und 
zwar als gewöhnlich ziemlich grosse, nicht ganz vereinzelte Körner, wenn auch sie 
überall im Vergleich mit den dichtgelagerten, zahlreichen Blutkörperchen sehr 
zurücktreten. An einer Stelle sieht man eine ziemlich reichliche diffuse Infil¬ 
tration von Glykogenkörnern in dem periportalen Bindegewebe. 

In den grösseren venösen Gefässen sind die Glykegenkörner mit Ausnahme 
einzelner Stellen spärlich, und bilden nirgends grössere, mehr zusammenhängende 
Pfropfen. 

26. Kind, geh. 30. X. 1909, gest. 5. I. 1910. 

Sektion S. I. 1910 (ger. Obd.). Register-Nr. 89. 

Species facti: Plötzlicher Tod. Das Kind anscheinend abends ganz 
munter: am nächsten Morgen war cs tot. 

Sektion: Von Fäulnis nichts erwähnt. Schlecht genährtes Kind. 

Magendarmkatarrh, zahllose Thymusekchymosen, ebenso reichliche subpleurale 
und subendokardiale Ekchymosen. ln den grösseren Bronchialquersclmitten faden¬ 
ziehende Schleimpfrüpfe. Lungenödem geringen Grades. 

Mikroskopische Untersuchung der Leber: Keine pathologischen Ver¬ 
änderungen. Kernfärbung gut. 

Intertrabekuläre Kapillaren ausserordentlich eng, stellenweise kaum zu sehen. 
Grössere Gebisse massig weit. 

Glykogen ziemlich reichlich und gleiehmässig verteilt. Es liegt wahrscheinlich 
zum grösseren Teil in den Zellen, jedoch ist auch nicht ganz wenig in den zu 
beobachtenden Kapillarräumen zu sehen. In den grösseren Gefässen ist es zu¬ 
weilen mehr spärlich vorhanden, oft jedoch reichlich und sogar als massive 
Pfropfen sichtbar. 

27. Hermann L., gcb. 20. X. 1909, gest. 11. III. 1910. 

Sektion 5 Tage p. rn. (ger. Obd.). Register-Nr. 95. 

Species facti: Soll gesund gewesen sein. Plötzlicher Tod. (Hat ein¬ 
mal gehustet und war dann tot.) 

Sektion: Von Fäulnis nichts envähnt. Ziemlich kräftiges Kind. Zeichen 
von Rachitis. 

(Jedem des Kehlkopfeinganges, Schaum im Kehlkopf und Schlund, akute 
Lungenblähung,Lungenödem, Bronchitis capillaris.zahlreiche subpleurale Ekchymosen. 

Mikroskopische Untersuchung der Leber: Keine pathologischen Ver¬ 
änderungen, keine Zeichen der Fäulnis. 

Intertrabekuläre Kapillaren ziemlich weit. Grössere Gefässe massig weit. 

Glykogen ist sehr reichlich vorhanden. Ganz dicht am portalen Bindegewebe 
ist es spärlicher, sonst überall gleiehmässig reichlich. Es liegt weitaus zum grössten 
Teil in den Zellen, w'as bei schwacher Vergrüsserung sehr schön in die Augen 
tritt. Bei stärkerer Vergrüsserung sicht man in den Kapillaren zuweilen kein 
oder fast kein Glykogen, zuweilen jedoch etw r as mehr, obwohl immer ziemlich 
spärlich, ln den grösseren Gefässen ist nicht selten ziemlich reichlich Glykogen 
zu sehen, das stellenweise dichte Pfropfen bildet. 

28. Wilhelmine S., Arbeiterkind, geh. 6. XII. 1910. 

Sektion am 20. I. 1911 (ger. Obd.). Register-Nr. 132. 

Species facti: Angestellt von der Mutter. 

Sektion: Andeutung einer Fäulnis. 

Auffallend stark abgemagertes Kind (I960 g schwer). 

Chronischer Dünn- und Dickdarmkatarrh. Das Kind ist an den Folgen einer 
Mileheinatmung gestorben. 

M i k ro s k o p i s e h e Untersuchung d e r L e her: Keine Zeichen der Fäulnis. 

Kein Glykogen. 

29. Friedrich B„ Wächter, geh. 18. VIII. 18(50. gest. 3. VIU 1910. 

Sektion 3 1 / 2 Tage p. m. (ger. Obd.). Register-Nr. 112. 

S p e c i c s f a c t i: Wurde vor b rann t in einem Zimmer aufgefunden, das vollständig 
ausgebrannt w T ar: das daranstossende Zimmer wurde vom Feuer verschont. 
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Sektion: Schädeldach teilweise von Haut entblösst und verkohlt. Auf der 
rechten Körperseite und am Rücken nur noch wenig Haut, meist sieht man mit 
Kohlenruss bedeckte, frei liegende Muskulatur. Typische Fechterstellung. In den 
inneren Organen überall CO-Blut. Russbelag in den Luftwegen. 

Mikroskopische Untersuchung der Leber: Leberkapsel findet sich 
nicht in den Präparaten. Keine pathologischen Veränderungen. Kernfärbung gut. 
Zellgrenzen etwas unscharf. Das trabekuläre Gefüge ziemlich gut beibehalten. 
Hier und da Fäulnisblasen zu sehen. 

Intertrabekuläre Kapillaren ziemlich eng, jedoch überall deutlich sichtbar. 
Die grösseren Gefässe von mittlerer Weite. 

Glykogen ist ausserordentlich reichlich vorhanden und gleichmässig verteilt. 
Es liegt in ungefähr gleicher Menge intra- und extrazellulär, so dass das Bild oft 
wie von Glykogenkörnern gleichmässig bestäubt aussieht. Im portalen Bindegewebe 
ist zuweilen diffuse Infiltration mit Glykogenkörnern zu sehen. Jn den grösseren 
Gefässen kommt gewöhnlich reichlich Glykogen vor, zuweilen als massive Pfropfen. 

30. Ch. A., geb. 1865. 

Sektion am 17. III. 1910 (ger. Obd.). Rcgister-Nr. 96. 

Species facti: Aufgefunden im Tannengehölz im Bach. 

Sektion: Fäulnis, aber trotzdem Körper noch gut erhalten. Starke Be- 
nagung von Tieren. 

Keine krankhaften Veränderungen der inneren Organe mit Ausnahme von 
hellen Flecken im Ilerzflcisch (anscheinend Fettentartung). 

Gutachten: es widerspricht nichts der Annahme, dass der Mann ertrunken 
oder im Schnee erfroren ist; möglich auch, dass er infolge Herzlähmung 
gestorben ist. 

Mikroskopische Untersuchung der Leber: Bild ganz verwischt; keine 
Kernfärbung. Kein Glykogen. 

31. Minna M., Ehefrau, geb. 4. VI. 1884. 

Sektion am 29. VI. 1910 (ger. Obd.). Register-Nr. 110. 

Species facti: Am 28. VI. 1910 um 10,45 Uhr vorm, in der Wohnung 
tot aufgefunden, auf einem Eimer sitzend. 

Sektion: Von Fäulnis nichts erwähnt. 

Oxalsäure Vergiftung. (Mikroskopisch zahlreiche Kristalle von oxalsaurem 
Kalk in den oberflächlichen Teilen der Magen- und Darmschleimhaut. Gleiche 
Kristalle auch hier und da in den gewundenen Harnkanälchen.) Keine Verätzungen 
im Munde, am Zungengrund oder im Oesophagus, letzterer mit gleichmässiger hell¬ 
graurot gefärbter Schleimhaut. Magen stark kontrahiert, äusserlieh nicht auf andere 
Weise auffallend. Um den Kehlkopfeingang, im Oesophagus und im Magen kollossale 
Mengen glasigen Schleims. Magenschleimhaut stark gefaltet; die Höhen der Falten 
ehokoladenbraun, zwischen ihnen ist die Schleimhaut gleichmässig rot. Duodenal¬ 
schleimhaut dunkelrot, namentlich die Falten. Im untern Dünndarm Schleimhaut 
auch dunkelrot; Schwellung der lymphatischen Elemente, die mit roter Schleimhaut 
umgeben sind. Mesenterialdrüsen erbsengross. Dickdarm ohne Veränderung. 

Im Herzen dunkles, flüssiges Blut. Massiges Oedem der Lungen. 

Mikroskopische Untersuchung der Leber: Keine pathologischen Ver¬ 
änderungen. Keine Zeichen der Fäulnis. 

Lymphspalten weit; Weite der Blutkapillaren schwankend. Die grösseren 
Blutgefässe von mittlerer Weite. 

Glykogen überall ausserordentlich reichlich. Es liegt zum weitaus grössten 
Teil in den Zellen; jedoch sind in den Lymphspalten in jedem Gesichtsfeld 
Glykogenkörner zu sehen, obwohl nur selten in reichlicherer Menge. In den Blut¬ 
kapillaren fast kein Glykogen; ebenso gewöhnlich in den grösseren Gefässen; nur 
an einer Stelle einige Gefässe mit ziemlich reichlich Glykogen; hier auch diffuse 
Infiltration des Bindegewebes mit Glykogenkörnern. 

32. Hilma V., geb. 21. X. 1889, gest. 21. XI. 1909. 

Sektion 2 Tage p. m. (ger. Obd.). Registcr-Nr. 83. 
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Spccies facti: Hatte abends ihre Kammer geheizt, Ofenklappe geschlossen 
und im Bett gelesen. Morgens tot aufgefunden. 

Sektion: Erweichung im Fundus ventriculi; sonst nichts von postmortalen 
Veränderungen erwähnt. Kräftiger Körperbau. 

Kohlenoxydvergiftung. Reichliches Erbrechen. In Trachea und beiden 
Bronchien viel bräunliche Flüssigkeit mit einzelnen Speiseresten. Lungenödem. 

Mikroskopische Untersuchung der Leber: Keine pathologischen Ver¬ 
änderungen. Kernfärbung gut. Zollgrenzen scharf. Trabekuläres Heftige gut erhalten. 

Intertrabckuläre Kapillaren ziemlich eng. Grössere Gefässe von mittlerer Weite. 

Mittlere Mengen von Glykogen. Es liegt hauptsächlich in den Zellen: in 
den Kapillaren sind nur spärliche Glykogenkörner zu sehen. In den grösseren Gefässen 
gewöhnlich nicht viel Glykogen; nur an einzelnen Stellen grössere Mengen. 

33. Emil L.. Schlosser, geh. 1(1. IX. 1883. 

Sektion am 29. XII. 1909 (Inst.-Ohd.) Retrister-Xr. S7. 

Spccies faeti: Seit Weihnachtsabend 1909 nicht mehr gesellen. Am 
27. XII. 1909 früh in seinem Zimmer tot aufgefunden; das Zimmer mit Gasdunst 
gefüllt. 

Sektion: Von Fäulnis nichts erwähnt. 

Tod durch Kohlenoxyd Vergiftung. Lungenödem. 

Etat mamellone des Magens. 

Mikroskopische Untersuchung der Leber: Keine pathologischen Ver¬ 
änderungen. Keine Zeichen der Fäulnis; die roten Blutkörperchen sind überall in 
den Kapillaren mit zu sehen. 

Intertrabckuläre Kapillaren ziemlich weit, ebenso die grösseren Gefässe. 

Glykogen spärlich; als kleine Inseln sichtbar. Es liegt hauptsächlich in den 
Zellen; jedoch sieht man auch neben den glykogenhaltigen Zellen olt einige Gly- 
kogenkörncr in den Kapillaren. Die grösseren Gefässe enthalten gewöhnlich kein 
Glykogen: in vereinzelten Gefässen kommt es vor, jedoch immer in kleineren 
Mengen. 

34. Martha M., geh. 25. I. 18S9, gest. I. VII. 1910. 

Sektion 3 Tage p. m. (ger. Obd.). Registcr-Nr. 111. 

Speeies facti: Tot aufgefunden mit Gasschlauch im Munde. 

Sektion: Von Fäulnis nichts erwähnt. 

Tod durch Kohlenoxydvergiftung. Lungenödem massigen Grades. 

Mikroskopische Untersuchung der Leber: Keine pathologischen Ver¬ 
änderungen. Kernfärbung gut. Zollgrenzen deutlich. Trabekuläres Gefüge tadellos. 

Sowohl Lymphspalten wie Blutkapillaren weit. Die grösseren Gefässe auch 
oft recht weit. 

Glykogen kommt reichlich vor und nimmt wesentlich den grösseren zentralen 
Teil der Azini ein. Es liegt zum grossen Teil in den Zellen; jedoch ist auch 
überall eine ziemlich reichliche Menge ausserhalb der Zellen zu sehen, und zwar 
dann meist in den Lymphspalten und nur wenig in den Blutkapillaren. Oft 
sieht man das extrazelluläre Glykogen ganz in den Lymphspalten gelagert. Die 
grösseren Gefässe enthalten oft gar kein Glykogen; wo es vorkommt, ist es ge¬ 
wöhnlich sehr spärlich. 

Teil II: Material aas der städtischen Krankenanstalt zn Kiel. 

35. Luigio (\, Krankenblatt 043 10, geh. 4. IV. 1908, gest. 1. V. 1910. 

Sektion 11 1 4 Stunden p. m. Sektionsnununer 71/1910. 

Klinisches: 1\ind vorher gesund. Es war am 1. V. 1910 nachmittags 
einige Minuten unbeaufsichtigt. Als die Wartefrau wiederkehrte, soll es schon nach 
Luft geschnappt haben und unruhig gewesen sein. Ins Krankenhaus gebracht 
wurde erhebliche Dyspnoe, grosse Unruhe, starke Zyanose und leichte Benommcnhei, 
des gut genährten, ganz kräftig entwickelten Kindes beobachtet. Sofort Tracheo¬ 
tomie. Unmittelbar nach Einführung der Kanüle Aufhören der Atmung; künstliche 
Atmung erfolglos, auch nach Herausnahme der Kanüle. Exitus zwischen V^ll und 
a / 4 ll Ihr naeli mit tags. 
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Sektion: Einkeilung eines Kartoffelstückes im Isthmus faucium, 
Verschluss der Glottis durch Speisemassen und Schleim. Versuch einer 
Tracheotomie (Trachea intakt). 

Lungenschnittfläche blutreich und fast in allen Teilen lufthaltig. 

Herzventrikel weit und schlaff, enthalten schaumiges Blut. Gehirn, Nieren 
und Nebennieren sehr blutreich. Im Magen flüssiger Speisebrei, welcher bohnen¬ 
grosse Kartoffelstückchen enthalt. 

Leber gross; Schnittfläche fest, prall, ohne Läppchen/.eichnung, glciehmässig 
braunrot. 

Mikroskopische Untersuchung der Leber: Keine pathologischen Ver¬ 
änderungen. Keine Zeichen der Fäulnis. 

Kapillaren und grössere Gefässe ziemlich eng. 

l'eberall ausserordentlich reichlich Glykogen. Es liegt grösstenteils in den 
Zellen, jedoch auch ziemlich viel in den Kapillaren. In den grösseren Gefässen 
nicht selten reichliche Glykogenmengen, zuweilen als massive Pfropfen. 

36. Bernhard 1L, Krankenblatt 2969 1909, geh. 27. IX. 1909, gest. 
20. III. 1910. 

Sektion 3Ü 1 2 Stunden p. m. Sektionsnummer 46/1910. 

Klinisches: 4. I. 1910. Kind wird wegen Hustens gebracht: soll sonst 

gesund sein. Ernährung etwas dürftig, Körpergewicht 3,55 kg. Massiger Kräfte¬ 

zustand; blasse Haut. Gelinge Zeichen einer Bronchitis. — Nachher dann und 
wann kurzdauernde Exazerbationen der Bronchitis mit Temperaturerhöhung. Körper¬ 
gewicht am 28. II. 1910 4,3 kg. Von jetzt ab dauernd deutlichere Zeichen eines 
Lungcnkatarrhes. Seit 5. III. Zeichen eines Darmkatarrhes. 20. III. moigens 
3 1 2 Uhr plötzlich Exitus. Das Kind war gerade trocken gelegt und die Nacht¬ 
wache fortgegangen um die Flasche zu holen: sie fand das Kind tot vor. Letzte 

Woche Temperatur nicht über 38° C. Körpergewicht 7. III 4,33 kg, 10. III. 

4.5 kg, 14. III. 4.59 kg, 17. III. 4,68 kg. 

Sektion: Wohlgenährtes Kind. Leichte schleimige Bronchitis. Reichliche 
subpleurale Blutungen; massige Menge von Schaum in den Lungen. Linke Herz¬ 
kammer massig erweitert. Status lymphaticus. Nieren mit Hyperämie und 
schwellender Rindensubstanz. Magen klein. Ein grosser Teil der Därme mit 
flüssigem Inhalt: das Querkolon schwappend mit erbsenartigem Stuhle 
gefüllt. Leber sehr gross, etwas weich, am Schnitte trübe, fleckig. 

Mikroskopische Untersuchung der Leber: Keine pathologischen Ver¬ 
änderungen. Kernfärbung tadellos. Zellgrenzen scharf. Intertrabekuläre Kapillaren 
und grössere Gefässe von mittlerer Weite. 

Uebcrall ausserordentlich reichliches Glykogen, das grösstenteils in den Zellen 
liegt, jedoch nicht gerade spärlich sich in den lnterstiticn findet. In den grösseren 
befassen oft reichlich Glykogen, nicht selten als dichte Pfropfen. Mehrmals diffuse 
Infiltration von Glykogenkörnern im portalen Bindegewebe. 

37. Adolf D., Krankenblatt 887/10, geh. 25. II. 1910, gest. 25. V. 1910. 

Sektion IOV 2 Stunden p. in. .Sektionsnummer 82/1910. 

Klinisches: Kleines atrophisches Kind. Darmkatarrh. Moribund ein- 
i'diefert. Exitus 5 Stunden später. 

Sektion: Akute Gastroenteritis. Allgemeine Atrophie und Anämie, Hämo- 
siderosc der Leber, die wenig gross und braun ist. 

Mikroskopische Untersuchung der Leber: Reichliches Pigment. Kein 
hlvkogen. 

38. Erwin K., Krankenblatt 530 10, geh. 30. III. 1910, gest. 23. IV. 1910. 

Sektion 42 1 2 Stunden p. m. Sektionsnummer 65/1910. 

Klinisches: Sehr schwächliches atrophisches Kind. Magen-Darmkatarrh. 
2 Tage zwischen Leben und Sterben. 

Sektion: Akute Enteritis follicularis: markige Schwellung der mesenterialen 
Lymphdriisen. 

Lungen: Unterlappen blut- und saftreich. Leichte Dilatation der Herzhöhlen. 
Magen klein. 
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Leber ziemlich klein. Zeichnung undeutlich. 

Mikroskopische Untersuchung der Leber: Keine pathologischen Ver¬ 
änderungen. Keine Zeichen der Fäulnis. 

Mittlere Weite der Kapillaren und grösseren Gefässe. 

Glykogen ist nur an einer einzigen Stelle zu finden; hier liegt es mehr in 
den Kapillaren als in den Zellen. 

39. Emma S., Krankenblatt 1736/09, geb. 22. IX. 1908, gest. 8. III. 1910. 

Sektion 9 Stunden p. m. Sektionsnummer 39/1910. 

Klinisches: 1. X.—7. XL 1909 gepflegt wegen Bronchopneumonie und 
Rachitis. 7. XI. 1909: Kind hat bei stetem Wohlbefinden immer zugenommen. 
Körpergewicht 5,16 kg. Stuhl in Ordnung, Herz und Lungen o. B. — 16. XII. 
wieder eingeliefert. Bronchitis. Körpergewicht 5,35 kg, am 26. II. 1910 6,55 kg. 
1. III. 1910 hochgradige Zeichen der Rachitis. 6. III. beginnende Pneumonie: 
Körpergewicht 6,1 kg. 7. III. Nachts U 2 l Uhr Atemnot und Zyanose. Exitus naHi 
1 2 Stunde. 

Sektion: Ziemlich gut genährtes Kind. Akute Nephritis. Ausgedehnte 
Lungenatelektase; keine Pneumonie; keine Bronchitis. Rachitis. Hyperplasie 
des Thymus, der Lymphknoten und peripheren Lymphknötchen. 

Gehirn und Nieren blutreich. Lungen wenig safthaltig. Magen mit viel 
geronnener Milch und Gas gefüllt. 

Mikroskopische Untersuchung der Leber: Kein Glykogen. 

40 . Heinrichs., Krankenblatt 3790/09, geb. 18. XI. 1909, gest, 6. III. 1910. 

Sektion 23 Stunden p. m. Sektionsnummer 38 1910. 

Klinisches: 5. III. 1910. Unterernährung, blasse Hautfarbe, Körpergewicht 
3020 g. Stomatitis, Rachitis, Pyelitis, blind an beiden Augen. Kam moribund ins 
Krankenhaus; starb am folgenden Tage, allmähliches Absterben. 

Sektion: Kongenitale Syphilis, Atrophie des Unterhautfettgewebes, der 
Nebennieren, Milz, Lymphknoten. Frische scrofibrinöse Peritonitis, frische 
Nephritis. Gasgefüllte Därme. 

Mikroskopische Untersuchung der Leber: Kein Glykogen. 

41 . Claus K\, Krankenblatt 3349 09, geb. 21. IV. 1832, gest. 17. III. 1910. 

Sektion 14 Stunden p. m. Sektionsnummer 43/1910. 

Klinisches: Kein Potus. Marasmus senilis. Kommt zur besseren Pflege 
(Monoplegie des rechten Beins infolge kortikaler Apoplexie) ins Krankenhaus; im 
übrigen fühlt er sich nicht krank. 

3. III. 1910: Körpergewicht 45 kg. Appetit sehr gut. Starke Arteriosklerose. 

11. III.: Bronchitis und beginnende rechtsseitige Pneumonie. 

14. III.: Zucker und Eiweiss im Harn. 

17. IIL: Benommen, nimmt nichts zu sich, stertoröses Atmen, Exitus. 

Sektion: Pleuropneumonie der beiderseitigen Unterlappen, eitrige Bron¬ 
chitis, chronischer Hydrocephalus int., Epcndymitis granularis. Atrophische Organe. 
Allgemeine Stauung. 

Mikroskopische Untersuchung der Leber: Reichliches braunes Pigment. 
Keine Zeichen der Fäulnis. 

Kapillaren und grössere Gefässe von mittlerer Weite. 

Glykogen kommt als vereinzelte, ziemlich grosse Inseln vor. Es liegt haupt¬ 
sächlich intrazellulär, jedoch findet man auch, obwohl ziemlich spärlich, extra- 
zelluläre Glykogenkörner. ln den grösseren Gefässen kein Glykogen. 

42. Peter F„ Krankenblatt 410 1910, 48 Jahre, gest. 18. IV. 1910. 

Sektion 9 Stunden p. m. Scktionsnuinmer 62 1910. 

Klinisches: Pneumonie mit hohem Fieber (bis zu 40° C). Patient ist 
langsam, ohne eigentlichen Todeskampf eingeschlafen. 

Sektion: Gut genährter Mann von kräftigem Körperbau. Ganz alte käsig- 
fibröse Lungenphthisc, fibrinöse Pneumonie der rechten Lunge. Magen mit 
wenig flüssigem Brei. 

Leber gross, blutreich, Zeichnung undeutlich. 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Leberglykogen und gerichtliche Medizin. 


315 


Mikroskopische Untersuchung der Leber: Zelltrabckcl in den Zentren 
der Acini sehr schmal. 

Kapillaren sehr weit. 

Glykogen kommt als kleine Inseln vor; hier liegt es sowohl intra-, als auch 
recht reichlich extrazellulär. In den grösseren Gefässen kein Glykogen. 

43. Maria H., Krankenblatt 555/10, 70 Jahre alt, gest. 26. IV. 1910. 

Sektion 21V 2 Stunde p. m. Sektionsnummer 67/1910. 

Klinisches: 21. X. 1910. Keine stärkere Abmagerung. Erhebliche Arterio¬ 
sklerose. Temperatur 40°. Zeichen einer Pneumonie. In den folgenden Tagen 
nicht so hohes Fieber. 26. IV. Schwach und elend. Exitus 2 Uhr 30 Minuten 
nachmittags. 

Sektion: Eitrige Bronchitis und bronchopneumonische IJcrdc der 
rechten Lunge. 

Lungenödem und Emphysem. Schlaffes Herz. 

Leber mit sehr deutlicher Zeichnung, weite Blutgefässe. 

Mikroskopische Untersuchung der Leber: Etwas braunes Pigment. 
Keine Zeichen der Fäulnis. 

Intertrabekulare Kapillaren von mittlerer Weite. Die grösseren venösen Ge- 
fässe ziemlich weit. 

Glykogen kommt hier und da als oft ziemlich grosse Inseln vor, die nicht 
selten neben den Zentralvenen liegen. Das Glykogen ist vorwiegend intrazellulär, 
jedoch auch nicht ganz spärlich extrazellulär zu finden. An zwei Stellen, wo 
ziemlich grosse Glykogeninseln in unmittelbarer Nähe einer Vena sublobularis 
liegen, ist, genau entsprechend dem Vorkommen des Glykogens, eine diffuse Infil¬ 
tration der Gefässwand mit Glykogenkörnem zu sehen, und in dem entsprechenden 
Segment des Gefässlumens liegen auch reichliche Glykogenkörner, während die 
übrigen Teile des Lumens ganz frei davon sind. 

44. Emilie H., Krankenblatt 502 10, 34 Jahre alt, gestorben 17. IV. 1910. 

Sektion I 6 V 2 Stunden p. m. Sektionsnummer 63/1910. 

Klinisches: Seit der Jugendzeit asthmatische Anfälle. Wird wegen eines 
schweren Anfalles eingeliefert. Sie ist abgemagert. Schwer dyspnoischer Zustand. 
Atmung schon etwas stertorüs. Eitrig schleimiger Auswurf. Starkes Emphysem. 
Herztöne dumpf und unrein. Sehr frequenter kleiner Puls. 

Patientin liegt alsbald ruhig zu Bett; das Sensorium trübt sich schnell. 
Mehrere Kampferinjektionen. 0,001 Strophanthin intravenös. Exitus erfolgt ziem¬ 
lich schnell. 

Sektion: Schmächtig gebaute Frau mit eingefallenem Thorax. Emphysem; 
beiderseitige schwere eitrige Bronchitis, kleiner pneumonischer Herd im 
rechten Unterlappen. 

Lungen an der Schnittfläche trocken. Herz schlaff, etwas dilatiert. Milz 
nicht vergrössert. Magen klein. 

Leber ist gross, mit sehr deutlicher Zeichnung. 

Mikroskopische Untersuchung der Leber: Ziemlich reichlich braunes 
Pigment. Keine Reichen der Fäulnis. 

Intertrabekuläre Kapillaren und grössere Gefässe ziemlich weit. 

Glykogen findet sich in mittlerer Menge und nimmt mit Vorliebe die peri¬ 
pherischen Teile der Acini ein. Es liegt wesentlich in den Zellen, jedoch sind 
überall, wenn auch spärlich, Glykogenkörner in den Kapillaren sichtbar. In den 
grösseren Gefässen ist oft sehr reichlich Glykogen vorhanden. 

45. Charlotte D., Krankenblatt 456 1910, 71 Jahre alt, gest. 6 . V. 1910. 

Sektion 22 Stunden p. m. Sektionsnummer 74 1910. 

Klinisches: Seit mehreren Jahren Symptome von Bronchitis chronica und 
Emphysem. Geringe Ernährung. 30. IV. 1910: Hat in 2 l j 2 Wochen 3 } / 2 kg an 
Gewicht zugenommen. 5. V. Heute Nacht sehr unruhig, nach endlicher Beruhigung 
war der Puls schlecht, die Atmung röchelnd. 6 . V. Tod unter allmählichem 
Schlechterwerden des Pulses und Aussetzung der Atmung. 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XL1II. 2. 21 
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Sektion: Greisin in leidlichem Ernährungszustände. Lungenemphysem, 
eitrige Bronchitis. Herz schlaff. Ocdem der Lungen und des Gehirns. Stauung 
in vcrschieecncn Organen. Leber klein. 

Mikroskopische Untersuchung der Leber: Braune Atrophie. Kein 
Glykogen. 

46. Julius S., Krankenblatt 1661/09, gcb. 25. III. 1851, gest. 17. HL 1910. 

Sektion 14 Stunden p. m. Sektiunsnummer 42/1910. 

Klinisches: Symptome einer Lungentuberkulose seit Anfang 1909. 

17. VIII. 1909: Habitus phthisicus; sehr dürftige Ernährung. Phthisis pulm. 
amb. Langsamer Kräfteverfall. Appetit gering. Anfangs subfebrile Temperatur, 
schliesslich mehr remittierend. In den letzten Tagen rapid elender. 

Sektion: Chronische Lungen-und PIcuratubcrkulose. Tuberkulöse 
Darmgeschwüre. Eitrige Bronchitis. Chronische Gastritis. Herz ziemlich schlaff. 
Milz ziemlich klein. 

Leber: Fettinfiltration, vereinzelte Tuberkel. 

Mikroskopische Untersuchung der Leber: Etwas Fett und braunes 
Pigment. Kein Zeichen der Fäulnis. 

Intcrtrabekulärc Kapillaren ziemlich weit. Die grösseren Gefässe von mitt¬ 
lerer Weite. 

Glykogen findet sich als spärliche, kleinste Herde. Das Glykogen ist grössten¬ 
teils intrazellulär, jedoch sind auch extrazcllulär neben den glykogenhaltigen Zellen 
verhältnismässig viele Glykogenkörner zu sehen. In den grösseren Gefässen kein 
Glykogen. 

47. Heinrich 0., Krankcnblatt 488 1910, gcb. 9. I. 1882, gest. 23. IV. 1910. 

Sektion 9 I /2 Stunden p. m. Sektionsnummer 64 10. 

Klinisches: Seit 3 Jahren Symptome einer Lungentuberkulose. Das 
Sterben dauerte mehrere Stunden lang. Die letzten Tage sehr hohes remittieren¬ 
des* Fieber. 

Sektion: Magerer blasser Mann. Beiderseitige chronische Lungentuber¬ 
kulose. Käsige Hepatisationcn. 

Emphysem und Oedcm in den Lungen. Stauung in der Milz, Nieren, Leber, 
im Gehirn. Magen klein. 

Mikroskopische Untersuchung der Leber: Braunes Pigment. Keine 
Zeichen der Fäulnis. 

Kapillaren und grössere Gefässe von mittlerer Weite. 

Glykogen kommt nur in vereinzelten Zellen vor. Neben diesen Zellen sind 
aber auch in den Kapillaren Glykogenkörner zu finden, und zwar ohne Schwierig¬ 
keit. ln den grösseren Gefässen kein Glykogen. 

48. Heinrich S., Krankcnblatt 83/10, geh. 14. II. 1853, gest. 28. IV. 1910. 

Sektion 15 1 ; / 2 St. p. m. Sektionsnummer 68 1910. 

Klinisches: Chronische Lungentuberkulose. Gonarthritis acuta. Wieder¬ 
holte Lungenblutungen. 25. IV. 1910: ln den letzten Tagen Verschlechterung 
und Abnahme der Kräfte. Drei Tage später Exitus; Agonie wenigstens 1 Tag 
dauernd. 

Sektion: Etwas magerer Mann. Beiderseitige käsige Lungentuberkulose. 
Schlaffes Herz; Herzfleisch grau und gelbfleckig. Magen klein, mit vielem Schleim. 

Mikroskopische Untersuchung der Leber: Braune Atrophie. Hier 
und da Kernglykogen; sonst kein Glykogen. 

49. Wilherminc E., Krankenblatt 699 10, gcb. 15. X. 1872, gest. 8. V. 1910. 

Sektion 26 1 Stunden p. m. Sektionsnummer 75 1910. 

Klinisches: 7. V. 1910: Pat. wird abends 6 3 / 4 Uhr moribund eingcliefert. 
Stark kachektisehes Aussehen. Zahlreiche Khonchi. Herzschwäche. Tcmp. 38° V. 
Pat. stirbt am andern Morgen. 7,20 Uhr. 

Sektion: Grazil gebaute Frau mit blasser Hautfarbe in gutem Ernährungs¬ 
zustände. Beiderseitige schwere, käsig und einfach ulzeröse Lungentuberkulose. 
Subakutc fibrinöse Pleuritis. Subakute Milzscliwcllung. Fettinfiltration des Herzens. 
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Ocdem des Gehirns. Netz fettreich. 

Leber gross, mit Fettinfiltration und Stauung. 

Mikroskopische Untersuchung der Leber: Starke Atrophie der Zcll- 
trabckel in den zentralen Teilen der Azini. Keine Zeichen der Fäulnis. 

Die Kapillaren, der Atrophie entsprechend, stark erweitert. Grössere Gefässe 
von mittlerer Weite. 

Glykogen findet sich als nicht ganz spärliche Inseln, die gewöhnlich den nicht 
atrophischen Teilen der Azini entsprechen. Das Glykogen liegt hauptsächlich in 
den Zellen; jedoch sieht man auch extrazellulär, wenn auch ziemlich spärlich Gly¬ 
kogenkörner. In den grösseren Gefässen kein Glykogen. 

50. Andreas K., Krankcnblatt 56/1910, geb. 7. XI. 1871, gest. 15. V. 1910. 

Sektion 31 Stunden p. m. Sektionsnummer 77/1910. 

Klinisches: Fortschreitende Lungentuberkulose; gleichzeitige Abnahme an 
Kräfte und Gewicht. April 1910 Symptome einer Darmtuberkulose. 9. V.: in der 
letzten Zeit rapid schlechter. Temperatur oft über 39° C. Stetige Abnahmo des 
Gewichts. 13. V.: Seit 3 Tagen erwidert Pat. auf Ansprechen nichts mehr. Isst 
nichts: schluckt noch die ihm mit einer Schnabeltasse eingegossene Flüssigkeit. 
Kommt nachts ad exitum. 

Sektion: Abgernagerte Leiche. Schwiere Lungen- und Darmtuberkulose. 
Grosse Fettleber. 

Mikroskopische Untersuchung der Leber: Zahlreiche Tuberkel. Kein 
Glykogen. 

51 . Christian K., Krankenblatt 495/10, geb. 11. II. 1870, gest. 29. IV. 1910. 

Sektion 25 Stunden p. in. Sektionsnummer 70/1910. 

Klinisches: Seit einiger Zeit schlechter Appetit und bedeutende Gewichts¬ 
abnahme (angeblich 15 kg). Potator. Dürftige Ernährung. Im Krankenhaus oft 
wiederholtes Erbrechen; nimmt wenig Speisen zu sich. Zunehmender Verfall der 
Kräfte. Kein Fieber. Seit 26. IV. dcliriöser Zustand. 29. IV. nimmt Pat. mehr 
als sonst Nahrung zu sich; erbricht nicht. Gegen 9 Uhr vormittags plötzlicher 
Erregungszustand; darauf starke Herzschwäche und nach ungefähr 1 - 2 Stunde Exitus. 

Sektion: Gut gebauter Mann in gutem Ernährungszustände. Käsige beider¬ 
seitige Tuberkulose der Nebennieren; beiderseitige käsig-schwielige Spitzen¬ 
tuberkulose. 

Atrophisches Herz. Lungen leicht. Magen gross, mit viel breiigem Inhalt; 
keine Mazeration. 

Leber ziemlich fest; Oberfläche glatt. Schnittfläche blutreich, mit stark er¬ 
weiterten zentralen Venen. 

Mikroskopische Untcrsuchung der Leber: Braune Atrophie. Keine 
Zeichen der Fäulnis. 

Intertrabekuläre Kapillaren ziemlich weit. Die grösseren Gefässe enger. 

Glykogen kommt als ziemlich spärliche und kleine Inseln vor. Das Glykogen 
liegt zum grossen Teil in den Zellen, jedoch auch verhältnismässig reichlich in 
den Kapillaren. In den grösseren Gefässen kein Glykogen. Reichlich Kernglykogen. 

52 . Johann S., Krankenblatt 134/10, geb. 23. I. 1855, gest, 1. V. 1910. 

Sektion 25 Stunden p. m. Sektionsnummer §2/1910. 

Klinisches: Mässige Ernährung. Akuter Nachschub einer chronischen 
Nephritis. Starke Arteriosklerose. 24. III. 1910 Erythema multiforme. 27. III. 
Erysipelas faciei. 1. IV. Abszess am linken Ellenbogengelenk; Inzision. Strepto¬ 
kokkeneiter. 5. IV. Besserung. 15. IV. Nahrungsaufnahme sehr wenig. Starker 
Verfall der Körperkräfte. 23. IV. Nahrungsverweigerung. Nährklystiere. Starke 
Eiterabsonderung an der Armwundc. 2S. IV. Besserung; verlangt zu essen. 30. IV. 
Pat. scheint sich zu erholen; hat seine ganzen Portionen gegessen. Eiterung be¬ 
deutend weniger. I. V. Während der Nacht plötzliche Blutung aus der Inzisions- 
wunde. Sehr starker Blutverlust, bevor die Blutung bemerkt wurde. Trotz Ein¬ 
griffen Tod infolge des grossen Blutverlustes um 10 Uhr morgens. 

Sektion: Hämorrhagische rezidivierende Nephritis. Koronar- 

sklero.se. Anämie. 
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Schlechter Ernährungszustand. In den Herzventrikeln nur wenig flüssiges 
Blut. Magen gross, mit viel Schleim, Leber fest. Oberfläche glatt, am Schnitte 
blutreich; Zentren der Azini stark gefüllt, dunkel. 

Mikroskopische Untersuchung der Leber: Braune Atrophie. Keine 
Zeichen der Fäulnis. 

Intertrabekuläre Kapillaren, der Atrophie entsprechend, weit. Grössere Ge- 
fässe enger. 

Glykogen kommt als vereinzelte kleine Inseln vor. Das Glykogen liegt fast 
ausschliesslich in den Zellen; in den entsprechenden Kapillaren sind nur spärliche 
Glykogenkörner zu finden. 

53. Johannes B., Krankenblatt 139/10. 64 Jahre alt; gest. 26. IV. 1910. 

Sektion 25 Stunden p. m. Sektionsnummer 66 1910. 

Klinisches: Reichlich Alkohol getrunken. Dürftige Ernährung. Schrumpf¬ 
niere. Wiederholtes Nasenbluten. Während der letzten drei Wochen zunehmende 
Urämie; sehr geringe Nahrungsaufnahme. Die letzten zwei Tage Koma. 

Sektion: Hämorrhagische Nephritis; hämorrhagisch-fibrinöse Peri - 
karditis; rechtsseitige fibrinöse Pleuritis. 

Hypertrophie und Dilatation beider Herzventrikel. Oedem der Lungen. 

Leber klein, am Schnitte grau bis graubraun, ohne deutliche Zeichnung. 

Mikroskopische Untersuchung der Leber: Keine pathologischen Ver¬ 
änderungen. Keine Zeichen der Fäulnis. 

Kapillaren und grössere Gefässe von mittlerer Weite. 

Glykogen kommt als vereinzelte, kleinste Inseln vor. Es liegt hier haupt¬ 
sächlich in den Zellen, jedoch auch als nicht ganz vereinzelte Körner in den Ka¬ 
pillaren. In den grösseren Gefässen kein Glykogen. 

54. Dorothea P., Krankenblatt 3928 09. 78 Jahre alt, gest. 18. III. 1910. 

Sektion 23 Stunden p. m. Sektionsnummer 44/1910. 

Klinisches: Seit längerer Zeit krank. Moribund eingeliefert. 16. III. 1910: 
Massige Ernährung. Kachektische Hautfarbe. Chronische Myokarditis; chronische 
parenchymatöse Nephritis; diffuse chronische Bronchitis, Ovarialkystom. 18. III.: 
Temperatur stieg in der Nacht; 9,10 Uhr vormittags Exitus. 

Sektion: Sehr stark abgemagerte Greisin. Allgemeine Arteriosklerose; 
Schrumpfnicre; Synechia perieardii; Ovarialzystc. 

Transsudate in den Pleurahöhlen; Stauung in der Leber, der Milz und den 
Lungen. 

Leber klein; deutliche Läppchenzeichnung. 

Mikroskopische Untersuchung der Leber: Hochgradige braune 
Atrophie. Keine Zeichen der Fäulnis. 

Lymphspalten und Blutkapillaren w r eit. Grössere Gefässe von mittlerer Weite. 

Glykogen kommt als vereinzelte Inseln vor. Es liegt grösstenteils intra¬ 
zellulär;" jedoch sind in allen Inseln nicht ganz geringe Glykogenmengen auch 
cxtrazcllulär sichtbar, ln den grösseren Gcfässen kein Glykogen. 

55. August W., Krankenblatt 518/10, geb. 4. II. 1852, gest. 9. V. 1910. 

Sektion 40 Stunden p. m. Sektionsnummer 76/1910. 

Klinisches: Chronisch^ Nephritis. 

18. IV. 1910: Ernährung gut. Appetit gering. Herzschwäche. Dyspnoe. 
Aszites. — Kurzdauernde Besserung. Seit Ende April wieder grosse Herzinsuffizienz. 
9 . V.: Punktion mit Entleerung von 1750 ccm Aszites (Vjl Uhr nachmittags): 
gegen 5 Uhr nachmittags ganz plötzlich Bewusstseinsverlust, röchelnde Atmung 
und Aussetzen des Pulses. Exitus nach einem Todeskampf von ungefähr 
75 Minuten. 

Sektion: Chronische, vorwiegend interstitielle Nephritis und Glomc- 
rulitis. Hypertrophie und Dilatation des Herzens. 

Zvannse der Organe. Hydrops universalis. 

Leber dick, gross, wiegt 1930 g. Beginnende zyanotische Induration. 

Mikroskopische Untersuehung der Leber: Starke zyanotische Atrophie, 
Kein Glykogen. 
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56. Heinrich K., Krankenblatt 3799/09. 69 J'., gest. 3. III. 1910. 

Sektion 24 St. p. m. Scktionsnummcr 36/1910. 

Klinisches: Moribund eingcliefert; Puls ganz klein. Herzaktion unregel¬ 
mässig. Starb nach J / 4 Stunde. Marasmus. Inanition. 

Sektion: Wenig gut genährter Greis. 

S c h r u m p f n i c r c. Allgemeine Atherosklerose. Entzündliches 0 e d e m 
der linken Lunge. 

Atrophische Organe. Magen klein, enthält flüssige Speisen. Leber (1115 g) 
klein, braun, stellenweise an der Oberfläche mit kleinen Einziehungen. 

Mikroskopische Untersuchung der Leber: Leberzellen klein; die Zell¬ 
trabekel bedeutend verschmälert. Hier und da braunes Pigment. Kernfärbung gut. 
Zollgrenzen scharf. 

Intertrabekulärc Kapillaren breit, Grössere Gcfässe von mittlerer Weite. 

Glykogen kommt in reichlicher Menge vor; nur ganz peripherisch in den 
Azini ist es spärlicher. Es liegt zum grossen Teil in den Zellen; jedoch ist 
auch eine, zuweilen geringe, zuweilen recht bedeutende extrazelluläre Menge sicht¬ 
bar. In den grösseren Gefässen nicht selten reichlich Glykogen vorhanden, zu¬ 
weilen als dichte Pfropfen. An einer Stelle sieht man eine diffuse Infiltration des 
portalen Bindegewebes mit Glykogenkörnern. 

57. Wilhelm T., Krankenblatt 3892/09, geb. 1. VIII. 1856, gest. 16. III. 1910. 

Sektion 46 1 / 2 St. p. m. Sektionsnummer 41/1910. 

Klinisches: 14. III. 1910. Krank seit 2 .Jahren. Seit einigen Wochen Leib¬ 
schmerzen und zunehmender Bauch umfang. Abgemagerter, ausserordentlich kachck- 
tisch aussehender Mann. Kein Potator. Erguss in den Pleurahöhlen; Pericarditis 
fibrino-exsudativa; Peritonitis (Aszites); Bronchitis diffusa, Infiltration der linken 
Lungenspitze. Artcriosklerosis. Im Harn reichlich Albumin. Herztätigkeit un¬ 
regelmässig. 

16. III. Patient stirbt des Nachts nach kurzer Agonie (etwa 10 Minuten). 

Sektion: Sehrumpfniere; frische hämorrhagische allgemeine Perito¬ 
nitis; Pericarditis serofibrinosa; schwere eitrige Bronchitis, Lungen safthaltig, 
Herzmuskel am Schnitte fest. Magen ziemlich klein. Nebennieren morsch. 

Leber blass, braun atrophisch. 

Mikroskopische Untersuchung der Leber: Keine pathologischen Ver¬ 
änderungen. Kcrnfarbung tadellos. Zollgrenzen scharf. 

Intertrabekulärc Kapillaren eng; ebenso die grösseren Gefässe. 

Glykogen kommt hier und da als nicht ganz kleine Inseln vor. Das Glykogen 
Liegt hauptsächlich intrazellulär; jedoch kommen auch, obwohl ziemlich spärlich, 
Glykogenkörner in den an die glykogenhaltigen Zellen grenzenden Kapillaren vor. 
In den grösseren Gefässen kein Glykogen. 

58. Johanna L., Krankcnblatt 611/1910. Geb. 25. I. 1835, gest. 30. IV. 1910. 

Sektion 28 St. p. in. Sektionsnummer 69/1910. 

Klinisches: 26. IV. 1910 Schlaganfall. Rechtsseitige Hemiplegie; Aphasie. 
28. 4. Heute abend plötzlich Temperatursteigerung und Zeichen einer Pneumonie, 
Puls schlecht. Exitus 29. IV. 6 Uhr morgens. Todeskampf 10 Minuten. 

Sektion: Magere, blasse Greisin. Thrombose der rechten Vena femoralis; 
Embolie des rechten Lungenarterienastes 2. Ordnung; roter Infarkt des 
rechten Unterlappens; fibrinöse Pleuritis. Allgemeine Arteriosklerose; apo- 
plektische Erweicliungsherde in den Stammganglien der linken Seite und im rechten 
Kleinhirn. Hochsitzendes Mastdarmkarzinom mit Metastasen in der Leber und im 
Peritoneum. 

An den Scheitelbeinen und am Hinterhaupt weitgehende Atrophien. Dila¬ 
tation des linken Hcrzvcntrikels. 

Leber blutreich, fest. 

Mikroskopische Untersuchung der Leber: Keine pathologischen Ver¬ 
änderungen sichtbar. Keine Zeichen der Fäulnis. 

Intratrab okuläre Kapillaren von mittlerer Weite, ebenso die grösseren venösen 
Gefässe. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



320 


Dr. Einar Sjövall, 


Digitized by 


Glykogen ist sehr reichlich vorhanden; nur hier und da in (len periphe¬ 
rischen Teilen der Azini spärlicher. Es liegt beinahe ausschliesslich in den Zellen; 
in den Kapillaren sind nur spärliche, gewöhnlich feine Körnchen sichtbar. Die 
grösseren Gefässe enthalten gewöhnlich kein oder sehr wenig, niemals reichlich 
Glykogen. 

59. «Joscphinc R. Krankenblatt 3879/09. Geb. 13. LX. 1839, gest. 19. III. 1910. 

Sektion 12 Stunden p. m. Sektionsnummer 45/1910. 

Klinisches: Früher gesund. 11. III.* 1909 Apoplexie; wird bewusstlos ins 
Krankenhaus gebracht. Ernährungszustand mässig; blasse, schlaffe Haut. Rechts¬ 
seitige Hemiplegie; motorische Aphasie. Pat. wird mit Schnabeltasse genährt; 
schluckt im allgemeinen gut (Bouillon, Ei). Am 12. III. Temperaturerhöhung (nur 
einmal über 39° C. 16. III. physikalische Zeichen einer Pneumonie. 19.111. Keine 
Besserung. Morgens um 10 Uhr ad exitum (nach 2—4 Min. Todeskampf). 

Sektion: Sehr stark abgemagerte Greisin. Blutung in den linksseitigen 
Stammganglien. Schwiere eitrige Bronchitis beiderseits; konfluierende Broncho¬ 
pneumonien. 

Magen klein, etwas sanduhrförmig. Atrophie der Organe. 

Mikroskopische Untersuchung der Leber: Braune Atrophie. Keine 
Zeichen der Fäulnis. 

Lymphspalten und Blutkapillaren sehr weit. Grössere venöse Gefässe strotzend 
mit Blut gefüllt. 

Glykogen kommt ziemlich reichlich vor. Es liegt grösstenteils in den Zellen; 
jedoch kommen auch nicht ganz vereinzelt ziemlich grobe, extrazelluläre Glykogen¬ 
körner vor, die beinahe regelmässig in den Lymphspalten liegen, während die Blut¬ 
kapillaren, ebenso wie die grösseren Blutgefässe, frei von Glykogen sind. 

60. Carl V. Krankenblatt 911 1910. 45 .Jahre alt. Gest. 29. V. 1910. 

Sektion 26 St. p. m. Sektionsnummer 83,1910. 

Klinisches: Pat. wurde in benommenem Zustande 28. V. 1910 eingeliefert. 
Ernährung mässig. Rechtsseitige Hemiplegie. Puls sehr mangelhaft gefüllt. 29. V. 
unter starker Tachykardie und Temperatursteigerung plötzliches Koma. Todeskampf 
1 Stunde. 

Sektion: Stattlich gebauter Mann in gutem Ernährungszustände. Gemischt- 
zeiliges Sarkom der linksseitigen Starnmganglien. Eitrige Bronchitis. 

Schlaffes Ilcrz. Lungen am Schnitte überall trocken, blutreich. Leber blutreich. 

Mikroskopische Untersuchung der Leber: Keine pathologischen Ver¬ 
änderungen. Keine Zeichen der Fäulnis. 

Lymphspalten und Blutkapillaren ziemlich weit. Die grösseren venösen Ge¬ 
fässe von mittlerer Weite. 

Glykogen kommt ziemlich reichlich vor; Tendenz zur Inselbildung. Das 
Glykogen liegt hauptsächlich in den Zellen. Extrazellulär findet man nur spär¬ 
liche Glykogenkörner, die deutlich meistenteils in den Lymphräumcn liegen. Die 
grösseren Gefässe enthalten gewöhnlich kein Glykogen; nur einige präkapillare Ge¬ 
fässe zeigen viel Glykogen. 


61. Hans K. Krankenblatt 612/10. Geb. 27. XII. 1S90, gest. 17. V. 1910. 

Sektion 18 St. p. m. Sektionsnummer 79 1910. 

Klinisches: Seit Mitte April Symptome eines Hirntumors. Seit Anfang 
Mai gewöhnlich somnolenter Zustand; oft Schwierigkeit zu schlucken. Enorme Ab¬ 
magerung. 17. V. nachmittags plötzliche weitere Verschlechterung. Schnell ein¬ 
setzendes Koma. Nach 1 ständigem Todeskampf Exitus. 

Sektion: Gliom des Pons mit Blutungen und Erweichungen. Pneu¬ 
monische Herde in beiden Unterlappcn. 

Mikroskopische Untersuchung der Leber: Etwas Atrophie. 

Kein Glykogen. 

62. Arthur S. Krankenblatt 4012/09. Geb. 25. I. 1882, gest. 27.111. 1910. 

Sektion 17 St. p. m. Sektionsnummer 48/1910. 

Klinisches: Ziemlich rasch fortschreitendes Riickcnmarkslciden mit hoch- 
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gradigster Abmagerung und grossen Dekubitalgcschwürcn. Pat. wird in benommenem 
Zustande eingeliefert und stirbt am selben Tage. 

Sektion: Myelitis diffusa. Bronchopneumonien. Nephritis. Fettige 
Degeneration des Herzmuskels. Im Magen noch reichlich flüssige Speisereste. 

Mikroskopische Untersuchung der Leber: Braune Atrophie. Fett. 

Kein Glykogen. 

63. Robert H. Krankenblatt 12/1910. 55 Jahre alt. Gest. 3. V. 1910. 

Sektion 19 J / 2 St. p. m. Sektionsnummer 73/1910. 

Klinisches: Potator. Seit einigen Jahren chronische Gastritis. Zunehmende 
Symptome eines organischen Herzleidens. Appetitlosigkeit. 2. V. 1910: In den 
letzteren Tagen schlechteres Befinden. Gestern abend schwere Symptome von 
Angina pectoris. 3. V.: Heute morgen sehr schlecht. Bei Zunahme von etwas 
Nahrung heftiger Brech- und Hustenreiz. Temp. 38,8 0 C. Um 2 1 /* Uhr nachm. 
Exitus: der Tod trat in 5 Min. ein. 

Sektion: Aneurysma dissecans der erweiterten, aufsteigenden 
Aorta auf Grund einer syphilitischen Mesaortitis; Blutung innerhalb der Aorten¬ 
media mit Durchbruch in den Herzbeutel. Hämoperikard (1400 ccm). 

Leidlicher Ernährungszustand. Alle Venen am Halse und an den oberen Ex¬ 
tremitäten stark blutgefüllt. Oedem des Gehirns. Stauung in der Lunge. 

Mikroskopische Untersuchung der Leber: Braune Atrophie. Keine 
Zeichen der Fäulnis. 

Intertrabekuläre Kapillaren ziemlich weit; grössere Gcfässc von mittlerer 
Weite. 

Glykogen kommt hier und da als Inseln mittlerer Grösse vor. Das Glykogen 
liegt zum Teil in den Zellen, aber überall sehr reichlich, zuweilen sogar zu 
grösserem Teile, in den entsprechenden Kapillaren. In den grösseren Gefässen 
kein Glykogen. An einer Stelle, wo eine Glykogeninsel dicht an einem grösseren 
Gefässe liegt, sieht man, entsprechend der Ausbreitung der Insei, eine diffuse In¬ 
filtration des Gcfässrandcs mit Glykogenkörnern, während die übrigen Teile des 
Randes davon frei sind, auch im Lumen keine Glykogenkörner. 

64. Heinrich M. Krankenblatt 52/1910. Geboren 25.XII. 1862, gest. 31. V. 1910. 

Sektion 6^2 St. p. m. Sektionsnumraer 84/1910. 

Klinisches: Ziemlich viel Alkohol. 5. I. 1910: Objektive Zeichen einer 
starken Anämie. Ernährung reduziert. Körpergewicht 61,5 kg. Arsenkur. 
20. II. Starke Appetitlosigkeit. Körpergewicht 66,9 kg. Aszites. 15. III. Körper¬ 
gewicht 69 kg bei sehr geringer Nahrungsaufnahme. 1. IV. Subjektive Besserung. 
Körpergewicht 70 kg. 15. IV. Körpergewicht 70,7 kg. Aszites bedeutend ver- 
grüssert. 6 . V. Blutuntersuchung zeigt eine deutliche Verschlechterung. 23. V. 
Körpergewicht 76,3 kg. Hydrothorax. Punktion, 1500 ccm Flüssigkeit. 30. V. 
Starke Atemnot. Allgemeinbefinden hat sich in den letzten Tagen stark ver¬ 
schlechtert. Exitus am 31. V. früh. 

Sektion: Anämie der Organe. Hydrops univcrsalis. Lymphoides Knochen¬ 
mark. Dilatation der Herzventrikel. 

Leber gross, dick, abgerundet. Konsistenz fest. Keine Läppchenzcichnung. 

Mikroskopische Untersuchung der Leber: Keine pathologischen Ver¬ 
änderungen. Keine Zeichen der Fäulnis. 

Kapillaren und grössere Gcfässc von mittlerer Weite. 

Ziemlich reichlich Glykogen als gewöhnlich grosse Inseln. Das Glykogen 
liegt zum Teil in den Zellen, jedoch überall reichlich auch in den entsprechenden 
Kapillaren. Die grösseren Gefässe enthalten kein Glykogen; einige präkapillare 
reichlich. 
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Aus der Unterrichtsanstalt für Staatsarzneikunde in Berlin 
(Direktor: Geh. Med.-Hat Prof. Dr. Strassmann). 

Spontane und traumatische Aortenzerreissungen. 

Von 

Privatdozent Dr. P. Fraenckel, I. Assistenten. 

(Mit 4 Abbildungen im Text.) 


Die folgenden Beobachtungen rechtfertigen teils durch ihre Selten¬ 
heit, teils durch ihre Bedeutung für die Begutachtung der fraglichen 
traumatischen Aortenzerreissung ihre kasuistische Mitteilung. 

Es handelt sich um zwei plötzliche Todesfälle durch Aorten¬ 
ruptur bei kongenitaler lsthmusobliteration bezw. -Stenose, 
einen bei Arteriosklerose mit doppelter Zerreissung der Intima 
und eine traumatische Aortenruptur mit sehr langer Latenz. 

Plötzlicher Tod durch Aortenruptur im aufsteigenden Teil 
bei kongenitaler Isthrausstenose gehört nach den Literaturbelegen 
zu den grossen Raritäten. Die letzte Zusammenstellung von Sella (11) 
bringt von 1824—1910 12 sezierte Fälle und fügt ihnen noch zwei 
hinzu. Ausgelassen ist hierbei wenigstens die Beobachtung von 
Wasastjerna (15) bei einem ganz gesunden 13jährigen Knaben, der 
nach übertriebenem Schlittschuhlaufen plötzlich erkrankte, nach zwei 
Tagen starb und bei der Sektion den gewöhnlichen Befund aufwies: 
Ruptur der leicht ausgebuchteten Aorta dicht über den Klappen, (3 Tage 
altes) Aneurysma dissecans, Hämoperikard, hochgradige Einschnürung 
der Aorta gleich nach dem Abgänge der Subklavia, Herzhypertrophie 
und -Dilatation, aber keine Korapensationsstörungen wegen reichlicher 
Kollateralenbildung. 

Mit den zwei folgenden Beobachtungen wären es demnach nun 
17 Fälle. 

Dies scheint allerdings ausserordentlich wenig im Vergleich zu 
der viel reicheren Zahl der überhaupt jenseits des Neugeborenenalters 
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durch ..die SektionIe.stg«sst.i*lil.cr*:angeborenem l*lhmossterio.son. Schon 
1003 hat-'.Bonn'et >4) in seiner sehr . sorgfältigen .Zurdffi'ffietjste.llung 
je nach der Berechnung IÖ7 i 13 !• ;i!ie gezählt, tu denen -mindestens 
nach zehn, dazugekömmen sind, nämlich je einer-, von Jo-vefsob (<>), 
Biber er (T), Wasasf jgrrtiV ll, ‘i,)« Oberndorfer AB, Srr^asner (Id), 
Siarkicvviez 02) und jo zwei von Seila und mir. Ebenso wie 
;B,ö.bnet mcird audi SdU, dass der wirkliche Prozentsatz der Rup- 
tgfen* noch, weit die einfachen Stenosen sehr häufig 

tmentdeckt Ideiheij;- während di - mit Rupturen und anderen akute« 
Slotungern anL lIbtzeti verbundeneil wegen der plotklicben Todesfälle 
meist seziert werden. So sehr dies auch richtig ist, so scheint mir 
doch nichtgenügend betont zu sein, dass hoi mancher • sögetjahttten 


spontanen A-»■ rt.euzem ! i.ssaug eine Uthnniksieuosc übersehen worden 
sein dürfte,., weil hei unserer Sektionsmiiihode 'gewöhnlich das Merz 
abgermhnitten und der an den Malsorgancn sitzende Aoueubogen nicht 
Ruwer unier-mcbT wird. t>io Zahl der bei kongenitaler Stenose wirk-. 
im:!i vorkommenden Aer(ehru|>t'nrcn dürfte grosser sein als die in der 
Uteratur verxcielmete, weit bei Sektionen: Wegen plötzlichen Todesfalls 
die Obduzenten sich leicht mit der Tatsache der Ruptur begnügen, 
ohne ihre wirkliche Ursache noch vor Beendigung der 'Sektion zu er¬ 
mitteln. 

loh - feile nun zunächst, die beiden Ht-obaehiurureri mit Stenosi? riiiB 

. \ . f , , »; , ..<*;! °/i; '? / •: ^ .' -V v -' / ^ ? *’ v ' *V "* , C. .f ■. : . v ■ / ' '• . * , T.Vj/ » ’S 'V 

I« Der .jgjgührig« Hausdiener W H. wurde ;>m 0. Sov l'.R’/J, abomi* Üllf,’ 
Ud in sein^rü ßi-tm .uilgi-fun>irrr. Kr war lrübei an lUppeßhdk'nt'iüridiiiH' behandelt 
«mdem doi 4. Nto, baue er sich wegen Leidiger Brustsal)mergen ias Bett 
gelegt und.Reffest einen Rückfall der Brustfeileutzü»dung'vhU|^ihid'9)W9h. Abends 
■Mhd den 5. w.« vir aber wie' gewöhnlich feinet Bejctiii.l'tigung flaciigegarigen. 

Den gäuzen Tag dt»3 g. Ney. blieb die Tüt yf^hf<i^imi; v 5ü‘:^äsä''-4ie Äbersds ge» 
üllnet wofde, ..i •. 


:higan 





iPpttlMi Obduktion (13. Noo wurden folgende Befund« erhoben; 

13# cta lange Leiche in dürftigem ErnäbiongszusUtnlß tait ftis. 

bJiuiröflißken TbUsnfl'ecken. Alle inneren Organe anämisch, das Kertgewebe iiherMl 
^•t.r genug. 

Der lferzkeutel ist mit etwa 730 ccm geronnenem Blut'prall gefüllt. 'Die 
Vorhofk»8rt»dr0itii«itgon sind jiftr 2 fingt«durchgAngigis An '4k rechten (tinterett 
. AprUinwadfi etno kreisrürid^, ca. 1 l)Vcrr!. fpj I>vügttltCteffo«Ti^^ : 
letklvt zackigen Kindern, die i« ein gut mit ÖliitgoriDnseln 

boiiocfctcs Aoettrysma fährt An tler thn^nWttä der ^Wta^'Äbb.SjtSh dt ft dö& Aneo- 
rvsma deckende \tand dünnet als die übrige und weist einen kiatTenden.Hissyonetw* 
'S 1 /? «cn tmm 12,11 l$!p$ ••.ß*-.kigen Ränder» aut Der Hiss liegt über dem hintere« 


Sjfigw; und zieht etwa 1 cm.über der Grenze zwischen rechtem und hinterem Segel 
schräg nach Unks oben, -tn leichtem Zickzack, und endet ungelViht A 1 /.. cm über 
der Grenze zwischen dm- Inikest und der imden-n Klappe. Jn der Umgebung des 
Bisses ist die Im ums tt>ib*z>i glatt-. in der lißlier« Seite der Aorta dagegen höckerig, 
mir ein.'eine.: kleinen Subsrajizvgrlusteo. A«rrten$md selbst zart. Ranmiimauäku* 
lätut lV^rUii ttiffa fc»to? Hypötirophte der P«t^tllirmtiskt?ln7 Abstand yttpid^f 
Basis dr$- fAnkmßtiSdgßis V.ur Khrrinferpjnii^e Hy^cn*. Ngbett der OtdTnwg Bpr 
rttöhteji KranzadO'; öin kbittes Lüeheidh ep. dha in pinen GefiUSmK führt. 

Vik-s I ein ige ata llerzeu iinrnmi. 

Dgs-l.tHiie.u dos Aortenbogens w-r.gl .U i, unter den flaistcoHisscr. .attmäiilioU 
bis; auf Kieiuhrt^erdickc üüd isV üntiiikt^lfeiit unter dtvm Abgang der linken Sab« 
kletyia .WirStl geschlnssen. 'Die •• jkori*. ^^endffns .setzt, sifeb ßtÜtelät fithhi tiefen 
Abs'hn.irnng nm tionvoreu B.tiyde an. Sie ist au (fa.il rg dünnwandig und ihr Kaliber 



nur e$na halb so gross, als das der anlsleigendcm. Die Miin'dungt'n det drei ersten, 
besondere d^r ersten linken Interkostalartcrif-n der reejbtd 

mir die eraiö etwas mehr als normal weit (Abb. 4V förVörsebiuss liegt didit 
unter »lern h^ertivnspunkt des Ligamentum sortieum, der nur iiorl. an einer 
kleinen Etptiebutfg an der Artcria pultannaUs zu erkennen ist (,Vbb.,4). Auf der 
AottaosöUe der Obliuuaticn ist eine kleine Vertiefung vofliande«, die aber auch 
(iir eine feine Borste tindurcKgängig ist ( Abk “y:\ ‘‘i; 


Pf« Intima vor der tUditeration ist. -stark höckerig, die unterhalb' von ihr m 
der Anna descendeß§ig.mz glatt. , 

Umfang der Aorta: dicht über den Klappen S em, vor dem Abgang der Bögen- 
eefässe 7 «ti, dicht ¥«. der OhlitontUon 3,5 cm, in Hohe der Intercoslatb superitjr 
4 cm, im Bau ob toi! 4 zai, 

'■ . > ; V/X : •••••V - Am. 4,. . 


Pie Anonyma, linke Katolis und Subklnvia. und die beiden Maunnarine in* 
ternae sind stark' erweitert^ leiztero unten stark gescKliiogeli and verkalki. 

Alte thbfirkufüse Verä.Mderufig'efl, ejnp .aplutgTO^e Kaveriie- in. der Jihifeu 
Lungenspitze,, Plf-nro-suhw att.cn. . Pie Milz derb und yargtöksert (14 : 10 j 4 ;. Eieren 
bis »of Anämie unverändert, 'tm Blaserigt-utidu Gystills granuiaris, Perihepatdis 
udhiHssiva. Steilh-ber, •(•Mikrusköpisviie PniershcWrig der Aorta -s, u.) 

II.' Poc27iaJtciget>iiUerVH'lc'tiiitiii;Uci' bei der Eisenbahn G.S. starb plötzlich am 
it. Februar PJ12. Er Frau angegeben hat-, .gesund gu- 
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wesen und hat seine schwere Arbeit bis zum Todestage, einem Sonntag, an dem 
er bis Mittag Dienst hatte, stets ohne die geringste Beschwerde verrichtet. Nach 
dem Mittagessen erkrankte er um 2 Uhr ganz plötzlich mit Schwäche, grosser 
Blässe, Schweissausbruch, Stuhldrang und heftigen Schmerzen am „Brustbein^. 
Er erholte sich aber so weit, dass er im Begriff war, zu einem Bockbierfest zu 
gehen, als er um y 2 4 Uhr von neuem von Schwäche befallen wurde, stark erbrach 
und kurz darauf verschied, ehe noch zum Arzt geschickt werden konnte. 

Bei der gerichtlichen Sektion des 164 cm langen, mageren Mannes am 
13. Februar ergab sich als Todesursache eine Blutung ins Perikard aus 
einer Aortonruptur. Nachdem bei seiner Oeffnung etwa l / 2 Liter Blut abge¬ 
flossen war, war der Herzbeutel noch mit viel Gerinnseln gefüllt. 

Das Herz war stark hypertrophisch (Gewicht 490 g), mit breiter, von der 
linken Kammer gebildeter Spitze. Kammerseptum nach rechts vorgewölbt. Wand¬ 
dicke links 2 cm, sehr verdickte Papillarmuskeln, rechts normal. Ventrikelendo¬ 
kard leicht sehnig verdickt. Linke Kammer nicht verlängert. An der Aorta nur 
zwei Segel, ein hinteres, 4,5 cm breites, 1,5 cm hohes, und ein vorderes, 4,5 bis 
5 cm breites, 2 cm hohes. An beiden fohlen die Noduli Arantii vollständig. Die 
Segel sind zart bis auf kalkige Wärzchen an der Taschenseite des hinteren Segels. 
Die Kranzadern entspringen l x / 2 cm über den äussersten Enden des vorderen 
Segels. Die anderen Klappen sind nicht krankhaft verändert. Das Foramen ovale 
ist offen und für einen 8 mm dicken Stab durchgängig. 

Die Aorta ascendens ist zylindrisch erweitert und dicht über den Klappen 
13 cm breit, dünn, die Intima im allgemeinen glatt. Nur.zwischen den Mündungen 
der Koronarien und den Klappen bestehen wenige gelbliche Unebenheiten. 

Der Riss liegt in ganz glatter Intima. Er beginnt 2 cm über dem rechten 
Ende des hinteren Segels, zieht an der hinteren Wand der Aorta schräg nach 
links oben und biegt kurz vor dem Ende rechtwinklig nach rechts oben, dann 
nochmals nach links oben um. Die ganze Länge beträgt 5—6 cm. Der mit Blut¬ 
gerinnseln gefüllte Raum wird vorn und hinten von den getrennten Mediaschichten 
begrenzt. Die Durchbruchstelle ins Perikard konnte an dem Präparat nicht sicher 
ermittelt werden. In dem aneurysmatischen Raum kam schon bei der vorsichtig 
ausgeführten Sektion eine Sonde, die in die rechte Koronaröffnung eingeführt 
wurde, zum Vorschein. Diese Oeffnung wurde daher verkannt und für ein durch¬ 
gebrochenes Geschwür gehalten, das die Verblutung veranlasst hätte. Der obere 
Riss war nicht gesehen oder für ein Kunstprodukt gehalten worden. Erst bei der 
späteren Präparierung konnte ich den wahren Sachverhalt ermitteln und fest¬ 
stellen, dass die rechte Kranzader fast unmittelbar hinter der vorderen An¬ 
eurysmawand glatt durchtrennt war. 

Der Aortenbogen verengt sich rasch in Höhe der linken Karotis; das Maximum 
der Verengung bildet eine Einschnürung an der konvexen Seite, auf der die linke 
Subklavia gewissermassen reitet. An dieser Stelle ist das Lumen bis auf eine 
Oeffnung geschlossen, die eine 1 mm dicke, aber nicht eine 2 mm dicke Sonde 
durchlässt. Der Abgang der Subklavia liegt distal von der zur medialen Wand 
der Subklavia gehörenden Trennungswand. Der nach der Aorta descendens zu 
gelegene Rand der Subklaviaöffnung bildet vorn ein scharfes, halbmondförmiges 
Diaphragma, das in sagittaler Richtung das Lumen der Subklavia von dem der 
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Aorta descendens trennt und eine etwa 4 mm weite Oeffnung umschliesst. Somit 
steht die Subklavia durch ein oberes engeres und ein unteres weiteres Loch mit 
dem Aortenlumen in Verbindung, sie entspringt aber offenbar dicht unterhalb der 
Stenose. 

Der Abgang des Aortenbandes ist leider an dem Präparat nicht zu be¬ 
stimmen. Die Intima ist im Bogen wie in der absteigenden Aorta bis auf wenige 
Höckerchen an der stenosierten Stelle durohaus glatt. Die am Bogen abgehenden 
Arterien sind sämtlich erweitert, von den Interkostalarterien der Aorta nur die 
oberste linke. Ueber andere Kollateralbahnen war nichts mehr zu erfahren, da ja 
die Stenose erst später bei der Präparation entdeckt wurde, jedoch hat mir die 
Ehefrau angegeben, dass der Mann auf den Schultern „Krampfadern“ gehabt hätte. 

An den übrigen Organen waren keine krankhaften Veränderungen ausser 
Stauung im Abdomen mitgeteilt. Namentlich waren die Gelasse überall weich und 
die Nieren normal. 

(Mikroskopische Untersuchung der Aorta s. u.) 

In beiden Fällen handelte es sich also wie gewöhnlich um 
jüngere Männer, die aus voller Gesundheit heraus starben. In 
beiden war die für Erwachsene (Bonnet) typische Abschnürung der 
Aorta im Bogen vorhanden, die auf der konvexen Seite einen spitzen 
Winkel nach innen bildet und so weit gehen kann, dass die Aorta 
wie eine Wurst zusammengeschnürt scheint. Einmal bestand voll¬ 
kommene Obliteration, das andere Mal war nur eine Oeffnung von 

1 mm vorhanden. Während die Verengung im ersten Falle an der 
Stelle sass, wo sie weitaus am häufigsten beobachtet wird, nämlich 
unmittelbar unter der linken Subklavia, war sie im zweiten Fall 
offenbar oberhalb der Subklavia gelegen und hier durch eine 
meines Wissens noch nicht beschriebene Besonderheit ausgezeichnet: die 
zweite Abschnürung des Lumens unterhalb der ersten durch 
ein die Fortsetzung der Subklavia bildendes Diaphragma. Das Ver¬ 
hältnis zum Arterienband, das bekanntlich gewöhnlich oberhalb der 
Stenose liegt, konnte in diesem Falle leider nicht mehr festgestellt 
werden, im ersten entsprach es der Norm. Eine Durchgängigkeit des 
Botallischen Ganges war offenbar in beiden Fällen nicht vorhanden, 
■da an der Aortenseite kein entsprechendes Lumen zu finden war. 

Wie so sehr häufig, war in dem zweiten Falle die Stenose mit 
anderen Anomalien verknüpft, nämlich vor allem der Ausbildung von nur 

2 Aortenklappen, an denen ebenso wie in dem Falle von Ucke(14) 
die Noduli Arantii vollkommen fehlten. Die Abgänge der Koronarien 
lagen sehr hoch. Das Foraraen ovale war breit offen, eine Abnor¬ 
mität in der Kammerscheidewand dagegen nicht vorhanden, wie aus¬ 
drücklich erwähnt sei. Im ersten Falle sind die Kollateralbahnen 
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teilweise nachgewiesen worden, und zwar fand sich, wie gewöhnlich, 
eine besonders starke Erweiterung der Mainmariae internae, der grossen 
Bogenäste und der ersten, und zwar fast ausschliesslich linken Inter¬ 
kostalarterien der Aorta. Im zweiten Falle waren wiederum die 
grossen Gefässe und die linke erste Interkostalis erweitert, auf die Aus¬ 
bildung der Kollateralen in der Transversa colli, Dorsalis scapulae usw. 
weist wenigstens die Angabe der Ehefrau des Verstorbenen hin. 

Während das Herz selbst im ersten Falle weder hypertrophisch 
noch wesentlich erweitert war, bestand im zweiten eine hochgradige 
Hypertrophie. Nur im zweiten Falle war eine leichte Endokarditis 
des einen Aortensegels vorhanden, sonst war das Endokard normal. 

DieAortenwand hatte im ersten Falle ein ausgesprochen höckeriges 
Aussehen und nur in der Umgebung des inneren Risses des Aneurysma 
dissecans war sie fast ganz glatt. Eine Erweiterung ihres Umfanges 
war nicht vorhanden (8 cm). Im zweiten Falle dagegen, in dem die 
aufsteigende Aorta stark erweitert und dünn war, fehlten makro¬ 
skopisch erkennbare Wandveränderungen in der Gegend des Risses 
und weiter hinauf vollständig. 

Die Entstehung des beide Male an der typischen Stelle, 
wenige Zentimeter über den Aortenklappen gelegenen ersten Risses 
ist bei dem ersten Falle offenbar vor längerer Zeit erfolgt. Das 
grosse sackförmige Aneurysma dissecans weist darauf hin. 
Auch der äussere Durchbruch geschah langsam, weil das vollständig 
kreisförmige Loch von IY 4 cm Durchmesser mit im wesentlichen 
glatten Rändern nicht plötzlich entstanden sein kann. Es ist nicht 
unwahrscheinlich, dass die 2 Tage vor dem Tode aufgetretenen Brust¬ 
schmerzen den Beginn des Durchbruchs bezeichnen. 

In dem zweiten Falle ist dagegen der Durchbruch innen und aussen 
schnell hintereinander erfolgt. Der Befund der frisch zerfetzten 
Intima mit der dünnen Wand des grossen zylindrischen Aneurysmas 
spricht dafür, ebenso wie der geschilderte klinische Verlauf. Bemerkens¬ 
wert ist an diesem, dass nach den ersten schweren Erscheinungen 
eine solche Besserung eingetreten ist, dass der Erkrankte daran denken 
konnte, zu einem Trinkfeste zu gehen. 

Sehr auffällig ist in diesem Falle die Durchtrennung der 
rechten gesunden Koronararterie. Nach der Beschreibung des 
Obduktionsprotokolles muss sie von vornherein vorhanden gewesen 
sein und kann dann nur als eine Zerreissung durch die gewaltig 
einströmenden und wirbelbildenden Blutmassen erklärt werden. Dieses 
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Vorkommnis wäre ausserordentlich merkwürdig, um so mehr, als die 
vollständig glatten freien Ränder einer gewaltsamen Zerrcissung des 
durchaus nicht arteriosklerotischen Gefässes zu widersprechen scheinen. 
Der Befund kann daher nur vorsichtig registriert werden, weil zu 
bedenken ist, dass eine versehentliche Durchschneidung vielleicht doch 
unbemerkt vorgekommen ist. Etwas Aehnliches ist mir bisher bei 
dissezierenden Aneurysmen aus der Literatur jedenfalls nicht bekannt 
geworden. 

Ueber die theoretisch und gutachtlich wichtige Frage, ob die 
Aortenruptur in ursächlichem Zusammenhänge mit der 
Isthmusverengerung steht, sind die Meinungen der Autoren geteilt. 
Während die überwiegende Mehrzahl annimmt, dass die Stenose zu der 
Ruptur wie zu Veränderungen des Herzens und der aufsteigenden 
Aorta durch Drucksteigerung disponiert [um nur einige neuere zu 
nennen: Aschoff (1), Benda (3), Oberndorfer (1. c.), Sella (1. c.), 
Leppmann (7)], hat besonders Bonnet (1. c. S. 346ff.) nachdrücklichst 
die Ansicht vertreten, dass es sich nur um ein zufälliges Zusammen¬ 
treffen handele. Nach seiner Ansicht bildet sich die Stenose, die 
bekanntlich allgemein mit Schrumpfungsvorgängen des Ductus Botalli 
erklärt wird, so langsam aus, dass die relative Verkleinerung des 
Lumens nur sehr langsam zunimrat und gar keine Arbeitsvermehrung 
zustande kommt, weil die Kollatcralen Zeit zur Erweiterung haben. 
Er begründet dies einerseits mit den experimentellen Blutdruck¬ 
messungen nach Ligatur der Aorta, bei denen eine Steigerung des 
Druckes nur minutenlang registriert wird. Andererseits führt er für 
seine Ansicht die Fälle an, in denen Personen bis ins höchste Alter 
mit der Stenose gesund geblieben sind, wie der viel zitierte 92jährige 
Schuster von Reynaud-Friederaann, und die an interkurrenten Er¬ 
krankungen Gestorbenen, bei denen ebenfalls keinerlei Erscheinungen 
auftraten. Ausserdem hebt er die bekannte und auch durch unseren 
zweiten Fall bestätigte Tatsache hervor, dass sogar schwerste körperliche 
Arbeit durchaus (allerdings eine Zeitlang) mit der Anomalie vereinbar 
ist. Die Kollateralen, die sich immer ausbilden, entlasten das Herz, 
so dass das Fehlen der Herzhypertrophio in vielen Beobachtungen 
nicht erstaunlich sei. Die Tatsache, dass das Aneurysma gewöhnlich 
vor der Stenose sitzt, sei nicht beweisend für eine Drucksteigerung, 
weil in seltenen Fällen Aneurysmen unterhalb der Stenose beobachtet 
sind (allerdings echte, nicht disseeierende!). 

Für alle Veränderungen müssten daher besondere Ursachen in 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. Öff. San.-Wesen. 3. Folge. XLIII. 2. 22 
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jedem Falle nachweisbar sein, insbesondere sei bei vielen Beobachtungen 
nicht genügend auf den Zustand der Nieren und der Gefässe im 
allgemeinen geachtet, die die gefundene Hypertrophie erklären könnten, 
während die Veränderungen der Intima und der Klappen auf Erkran¬ 
kungen besonderer Art beruhten. Jede Ruptur und jedes Aneurysma 
bei kongenitaler Isthmusstenose sei daher ebenfalls auf eine besondere 
Ursache zurückzuführen. 

So verdienstvoll die scharfe Kritik Bonnets ist, so kann man 
sich ihr doch nicht anschliessen. So harmlos, wie er sie hinstellt, 
ist die Anomalie für den Körper wohl nicht. Dies geht schon aus 
dem ganz deutlichen Ueberwiegen des jüngeren Alters bei 
den Personen hervor, bei denen eine Stenose gefunden wurde, aus 
welcher Ursache auch der Tod immer eingetreten sein mag. Jenseits 
des 40. Jahres ist der Befund offenbar seltener, und man kann dafür 
doch kaum angeben, dass überhaupt weniger Leute dieses Alters auf¬ 
merksam seziert werden. 

Unter den von Bonnet selbst gesammelten 23 Fällen von Stenose 
überhaupt, bei denen das Alter angegeben ist, waren über 40 Jahre 
nur 18 pCt. (4), unter 35 dagegen 78 pCt. (18). 

Aus den 23 Fällen Bonnets mit den 10 späteren (s. o.) ergibt 
sich für alle Stenosen jenseits des Neugeborenenalters: über 40 Jahre 
18 pCt. (6), unter 35 Jahren 70 pCt. (23). 

Bei 16 Fällen von Ruptur bei Isthmusstenose waren über 
40 Jahre 12 pCt. (2), unter 35 dagegen 81 pCt. (13), davon 12 unter 
30 Jahren. Die Ruptur ist also relativ noch häufiger im jüngeren 
Alter, was verständlich scheint. 

Diese Zahlen sind so deutlich, dass man unbeschadet der Aus¬ 
nahmen wenigstens behaupten kann, dass die Missbildung zu 
früherem Tode disponiert. 

Auch die Erkrankungen, die zum Tode führen, weisen häufig 
auch bei anderen Todesursachen auf einen gewissen Zusammen¬ 
hang hin. Wenn man ganz absieht von dem seltenen Ausgang in 
dem Falle von Haberer(5), in dem eine 47jährige Frau an den 
Folgen einer Myelitis transversa starb, die durch die im Zusammen¬ 
hang mit der Kollateralbildung stark erweiterte Arteria spinalis anterior 
hervorgerufen war, so trifft man doch häufig den Tod an Herzinsuffi¬ 
zienz und findet in einem besonders grossen Prozentsatz von Fällen 
Erkrankungen am Klappenapparat und an der Aorta, die sich 
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nicht immer durch überstandene Rheumatismen, syphilitische Infek¬ 
tionen u. dergl. erklären lassen. 

Es ist nicht unwahrscheinlich, dass die Stenose nicht nur mit 
Erweiterungen und Rupturen, sondern auch mit diesen Herzaffektionen 
ursächlich zusammenhängt. 

Mit Sella (1. c. S. 524), Babes und Mironescu (2) u. a. muss 
man hierbei neben den mechanischen Folgen (Hypertrophie des Herzens, 
Dilatation und Verdickung der Gefässwand, Verkalkungen und Intima¬ 
verdickungen) an kongenitale Störungen von noch wenig bekannter 
Art denken. Wie es eine hereditäre Disposition zur Endocarditis 
rheumatica gibt, ist es denkbar, dass in manchen Fällen von Isthmus- 
striktur eine solche Anlage oder ein anderer Fehler mit angeboren 
sein kann. Da diese begleitenden feineren Anomalien ebensowenig 
wie die groben neben der Stenose vorkommenden Bildungsfehler konstant 
zu sein brauchen, würde diese Hypothese die Tatsache erklären, dass 
bis ins höhere Alter alle Störungen fehlen können. Bisher fehlt es 
noch an histologischen Untersuchungen auf solche feineren Störungen. 
Sie wären am aussichtsreichsten bei Neugeborenen mit der Stenose, 
die bei ihnen nach Bonnets Zusammenstellung viel häufiger ist, als 
bei Erwachsenen. 

Solche prä- oder coexistierenden Veränderungen müssen 
scharf unterschieden werden von solchen, die während des Lebens 
infolge der Stenose sich ausbilden und teils ohne Gefahr für das 
Leben fortbestehen, teils zu letalen Erkrankungen oder zu Zerreissungen 
der Gefässwand führen. Die histologischen Untersuchungen des 
Aneurysma dissecans bei Isthmusstenose und infolge anderer Ursachen 
haben zwar bestimmte Veränderungen, namentlich der Media, ergeben, 
die erklären, warum die Ruptur erfolgte, die aber offenbar nur sekun¬ 
därer Natur sind. 

Oberndorfer fand bei seinem Falle bindegewebige perforierende breite Züge 
der Intima, die elastischen Platten an Zahl stark vermindert, die kleinsten Fasern 
wellig nnd körnig. Dieser Befund erklärt das höckerige Verhalten der Intima wie 
bei syphilitischer Aorta, war aber hier offenbar durch die Stenose mechanisch 
bedingt. 

Sella beschreibt oberhalb des Risses der Aorta eine flecken weise verteilte 
Unterbrechung der elastischen Lamellen und fettige Degeneration der basalen 
Schichten der Intima, vor allem der Grundsubstanz, auch Verfettung einzelner 
Intimazellen und von Muskelfasern der Media. 

Die Arbeiten von Moriani (8) und Babes und Mironescu (1. c.) über die 
Entstehung des dissecierenden Aneurysmas sind an Fällen von Ruptur unterhalb 
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des Isthmus (8) und im Bogen (2) bei chronisoher Nephritis und Herzhypertrophie 
ausgeführt und weisen nach, dass die Media und nicht, wie angenommen wurde, 
die Intima zuerst einreisst. 

Der erstere Autor fand vor allem die interlamellären Schichten der Media 
verfettet und zwar immer in stärkerem Grade als die Intima. Ausserdem konnte 
er durch Färbung nach Bielschofsky in den verfetteten Partien der Media 
passive Beeinflussungen (Verlagerung, Zerfall) der feinen bindegewebigen Fibrillen 
nachweisen, die nach ihm für die normale Festigkeit der Aortenwand wesentlich 
sind. Dies erkläre die gefundenen kleinen Mediarupturen, die neben der Media¬ 
verfettung als Ursache des intramuralen Hämatoms anzusehen seien. 

Babes und Mironescu beschreiben eine spontane Spaltung der Media, 
Verfettung in der Intima und ein eigentümliches Netz einer kompakten, aus elasti¬ 
schem Gewebe und Fett gebildeten Masse in den äusseren Schichten der Media. 

In unserem ersten Falle scheint nun die Disposition nach dem 
Aussehen der Aorta auf syphilitischer Grundlage zu beruhen. Die 
Anamnese hat darüber nichts Positives ergeben, nur die Tatsache, 
dass der Verstorbene ein ziemlich ausschweifendes Leben geführt hat. 
Für Syphilis charakteristische Befunde waren bei der Obduktion 
jedenfalls nicht vorhanden. Die mikroskopische Untersuchung 
der inneren Rissstellen hat ebenso wie die eines Stücks in grösserem 
Abstande von dem Aneurysma ältere Veränderungen, besonders in der 
Media, ergeben, kleinzellige Infiltrationen, Bindegewebswucherungen 
und teilweise Verfettung. Das elastische Gewebe ist vermindert. Es 
kann also nicht ausgeschlossen werden, dass hier zu der Stenosen¬ 
wirkung eine syphilitische Affektion der Wand hinzugekommen ist. 
Aber die makroskopischen Veränderungen können ebenso wie bei dem 
Falle Oberndorfers auch allein auf die Stenose zurückgeführt werden. 
Das Alter von 33 bzw. 35 Jahren erklärt die Verdickungen, die bei 
Jüngeren und erst recht bei Kindern weniger gesehen werden. 

In dem zweiten Falle ist keine Erkrankung zu ermitteln gewesen, 
die die Herzhypertrophie, die Dilatation der Aorta, die Verkalkung 
an der einen Aortenklappe erklärte. Dagegen ist der Befund von nur 
zwei Aortenklappen wichtig, der nach Babes und Ribbert (cit. 2, 
S. 225) für diese Veränderungen wie für die Zerreissung verantwort¬ 
lich gemacht wird. 

Bei der histologischen Untersuchung hat sich an einzelnen Stellen 
ausserhalb des zerrissenen Gebietes Verfettung der tieferen Intima¬ 
schichten und der Media zwischen den Muskellagen gefunden. Die Binde- 
gewebszüge sind in der inneren Mediaschicht stellenweise auf Kosten der 
Muskulatur stark vermehrt, häufig knitterig. Die elastischen Fasern 
liegen hier wirr durcheinander. Zwischen den Fasern liegen ungefärbte, 
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schollige Massen, die durch Hämatoxylin-van Gieson und Orcein- 
Hämatoxylin schwach hellblau werden. Bei der Färbung nach Biel- 
schofsky schlagen sich auf ihnen zahlreiche schwarze Körnchen 
nieder. Kleinzellige Infiltration war nirgends vorhanden. Andere 
Stellen waren vollkommen normal. In der Rissstelle selbst bestand 
Zerreissung und Verwirrung der Faserlagen. Wie im anderen Falle, 
lag auch hier die Zerreissung aussen in der Media. 

In diesem zweiten Falle scheint es mir unmöglich, die Befunde 
ohne Berücksichtigung der Stenose zu erklären. An der Hypertrophie 
des Herzens mag die schwere Berufsarbeit etwas mitbeteiligt sein. 
Auf einer Insuffizienz des Ostiums beruht sie nicht, denn die Klappen 
schlossen und die Verlängerung des Ventrikels fehlt. Die Ausdehnung 
der Aorta und die histologischen Veränderungen sind daher m. E. 
weniger von der Klappenanomalie als von der Stenose veranlasst. 

ln unfallrechtlicher Beziehung ist es wahscheinlich, dass in einem 
solchen Falle, wie dem vorliegenden, besonders schwere Arbeit die 
Ruptur begünstigen kann, und zwar nicht nur durch eine bestimmte 
einmalige Ueberanstrengung, sondern durch die für den Normalen un¬ 
schädlichen fortgesetzten Kraftaufwendungen, die durch Muskel¬ 
kontraktion einen Teil des Kollateralgebietes verengern und zu ab¬ 
normen Druckerhöhungen im Herzen und in der Aorta vor der Stenose 
führen. Wegen dieser besonderen Gefährdung sollten zu Arbeiten 
mit schweren körperlichen Anstrengungen, wie gerade Tragen von 
Lasten, Personen, bei denen die bekannten klinischen Symptome auf 
die Möglichkeit dieser Anomalie hindeuten, nicht eingestellt werden. 
Sterben sie aber an den Folgen der Stenose, so besteht m. E. eine 
Entschädigungspflicht. 

ln rechtlicher Beziehung kann die Isthmusstenose noch wichtig 
sein zur Erklärung des plötzlichen Todes bei Neugeborenen. Auf 
die Einzelheiten der Stenose bei Neugeborenen einzugehen, ist keine 
Veranlassung; es sei auf die reiche Kasuistik Bonnets verwiesen. 
Fälle, wie der von Preisz (10), in dem ein 7 Tage alter Knabe 
plötzlich unter starker Zyanose starb, und manche ähnliche, beweisen 
die gerichtsärztliche Bedeutung. 

III. Der 62 jähr. Schleifer K. S. starb plötzlich am 12. Okt. 1910 und wurde 
am 20. Okt. gerichtlich seziert. 

Als Todesursache fand sich eine Ruptur der Aorta in den Herzbeutel, der 
prall mit Blut gefüllt war. Starke Hypertrophie des Herzens. Arteriosklerose der 
Aorta an den Klappen und dann besonders stark im Bogen, während die Aorta 
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ascendens eine im wesentlichen glatte Intima bat. An der Vorderseite, l 1 /* cm 
über den Klappenrändern, befindet sich eine 3 cm lange Zerreissung, die annähernd 
senkrecht zur Längsachse des Gefässes verläuft. Die Ränder sind scharf und fetzig, 
die Intima zieht brückenförmig über den Riss fort. DieTrennung der Wandschichten 
reicht bis zum Abgang der Anonyma. Hier, mitten in atheromatösen brüchigen 
Herden, ist die vordere Wand des Aneurysmas ein zweites Mal wieder quer einge¬ 
rissen, und zwar nahezu vollständig, so dass eine schmale stehengebliebene Brücke 
bei der Demonstration einriss. 

Die in diesem Falle bemerkenswerte doppelte Zerreissung 
der arteriosklerotischen Aorta scheint so aufgefasst werden zu 
müssen, dass der untere Riss, der wie gewöhnlich in weniger ver¬ 
änderter Intima liegt, der primäre ist, und dass der obere unter dem 
Einflüsse des ßlutstroms gewissermassen durch Abbrecben der sehr 
brüchigen Aorta an der kritischen Stelle des Ueberganges des auf¬ 
steigenden Teils in den Bogen zustande gekommen ist. Ebenso wie 
bei dem Auseinanderlegen des Präparates der Bruch unvermeidlich in 
glatter Linie sich vergrösserte, kann er sich auch im Leben durch 
den Blutdruck gebildet haben. 

Der folgende, mir nur aus den Akten bekannte Fall 1 ) gibt eine 
interessante Erläuterung zur Entstehung der traumatischen Aorten¬ 
aneurysmen und ihrer tödlichen Ruptur. 

IV. Der 48jährige H. B. hatte am 15. Mai dadurch einen Unfall erlitten, 
dass er von einem Strassenbahnwagen erfasst, auf die linke Seite stürzte, also 
wahrscheinlich an der rechten Seite getrofTen worden war. Er starb fast ein halbes 
Jahr später am 3. Oktober 1909 und wurde gerichtlich seziert. Die Todesursache 
war Verblutung in den rechten Brustfellsack aus einem grossen Riss der Aorta. 
Die Brusthöhle enthielt 3 Liter Blut. In dem handbreit über den Aortenklappen 
gelegenen Risse sass ein derber alter Thrombus. Unterhalb der Rissstelle war die 
Umkleidung der Aorta abgehoben, so dass eine blutgefüllte Tasche gebildet war. 
Die Aorta war wie viele andere Arterien stark sklerotisch. Ihre Weite über den 
Klappen betrug 14 cm. An der Grenze zwischen Mittel- und Unterlappen der 
rechten Lunge sassen ältere pleuritische Verdickungen und an der 8. rechten Rippe 
wurde eine Verdickung gefunden, die als Kallus nach Ruptur zu deuten war. Die 
Nieren waren gesund. 

Die weiteren Ermittelungen ergaben nun, dass der Verstorbene bis zu dem 
Unfälle durchaus rüstig, nachher vollständig verändert war. Er magerte ab, sab 
blass aus, klagte über Kopf- und Seitenschmerzen und zunehmende Kurzatmigkeit. 
Er verfiel immer mehr. Der wenige Tage vor dem Tode zu ihm gerufene Arzt 
Dr. Fl. fand ihn bettlägerig und dyspnoisch infolge eines „Ergusses in den 
Brustfellsack“. 

1) Für die liebenswürdige Ueberlassung bin ich den Herren Geh.Rat Strass¬ 
mann, Gerichtsarzt Dr. Marx und Dr. Arnheim aufrichtig zu Dank verpflichtet. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Spontane und traumatische Aortenzerreissnngen. 


337 


Auf Grund dieser Tatsachen haben die Gutachter einen Zusammen¬ 
hang zwischen dem Unfall vom 15. Mai und dem Tode am 3. Oktober 
bejaht. Das Trauma war durch seine Schwere und die Oertlichkeit 
der Einwirkung, die durch den Rippenkallus und die ihm entsprechende 
alte Pleuritis objektiv bestimmt war, geeignet, eine Zerrung an der 
schon damals als sklerotisch anzunehmenden Aorta und eine Ver¬ 
letzung der Wand herbeizuführen. Es kann hierbei zwar nur zu 
einer leichten Einreissung gekommen sein, die aber eine Blutung in 
die Wandschichten zur Folge hatte, und die, durch die sich bildenden 
Thromben verlangsamt, zum Aneurysma dissecans führte. Parallel 
mit der sich allmählich ausbildenden Trennung der Wandschichten 
ging der körperliche Verfall, der die klinische Kontinuität zwischen 
dem Unfall und dem Tode herstellt. Der Durchbruch in den Brust¬ 
fellraum selbst kann nur wenige Tage vor dem Tode erfolgt sein. 
Auch diese letzte Blutung muss ganz allmählich zu der später ge¬ 
fundenen grossen Blutmenge von 3 Litern geführt haben. Leider sind 
genauere Angaben über die Grösse und Lage des zu Lebzeiten fest¬ 
gestellten „Exsudates“ nicht vorhanden. Da aber keine frische Pleuritis 
zu finden und der linke Brustfellsack leer war, so kann ausgeschlossen 
werden, dass ein Exsudat oder ein Transsudat die Ursache der 
Dämpfung war, sondern es ist vielmehr anzunehraen, dass sich schon 
tagelang vor dem Tode ein Hämothorax gebildet hatte. 

Dieser Fall gibt also mit an Gewissheit grenzender Wahrschein¬ 
lichkeit den Zusammenhang zwischen einem viereinhalb Monate vorher 
erlittenen Trauma des Brustkorbs und einer scheinbar spontanen 
Aortenruptur. Es sind alle Momente erfüllt, die zur Anerkennung 
eines traumatischen Aneurysma dissecans erforderlich sind (s. Lepp- 
rnann). Andererseits ist nichts erwiesen, was die an sich zu erwägendo 
Möglichkeit eines schon vorher vorhandenen Risses stützte, der bei 
der hochgradigen Atherosklerose entstehen konnte. 

Besonders lehrreich ist die Beobachtung sodann dadurch, dass 
sie eindringlich zeigt, wie langsam die Zerstörung und die Verblutung 
vor sich gehen kann, die scheinbar latent verläuft, aber doch eine 
fortschreitende Allgemeinstörung bewirkt. Dies ununterbrochene Dahin¬ 
siechen begünstigte in diesem Falle die Erkennung des Zusammen¬ 
hanges. Aber selbst wenn der Zwischenraum zwischen Unfall und 
Verblutung noch grösser ist — er kann nach Leppmann (1. c.) über 
ein Jahr betragen — und keine klinischen Symptome nachweisbar 
sind, wird die Möglichkeit des ursächlichen Zusammenhanges mehr 
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oder weniger bestimmt zu bejahen sein, sobald das Trauma an sich 
geeignet war und andere Ursachen für die Ruptur nicht erwiesen sind. 
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Bachem, Privatdozent Dr. Carl, Unsere Schlafmittel mit besonderer Berücksichtigung 
der neueren. Zweite verbesserte und ncubearbeitetc Aull. 8. Mit 1 Kurve. 1910. 2 M. 

Beck, Prof. Dr. Carl (New York), Die chirurgischen Krankheiten der Brust und ihre 
Behandlung. Aus dem Englischen übersetzt von Dr. Schroeder (Düsseldorf), gr. 8. Mit 
16 kolorierten und 251 anderen Abbildungen. 1910. 12 M. 

v. Bergmann und Kochs 7 Anlcitende Vorlesungen für den Operations-Kursus an der 
Leiche, bearbeitet von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. A. Bier und Generalarzt Dr. H. Kochs. 
Fünfte Auflage. 8. Mit 144 Textfig. 1908. Gebd. 8 M. 

Binz, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. C., Grundzüge der Arzneimittellehre. Ein klinisches 
Lehrbuch. Vierzehnte gemäss dem „Arzneibuche für das Deutsche Reich“ von 1910 
völlig umgearbeitete Auflage. 8. 1912. 6 M., geb. 7 M. 

Bisehoff, Oberstabsarzt Prof. Dr. H., Stabsarzt Prof. Dr. W. Hoffmann und Oberstabsarzt Prof. 
Dr. H. Schwiening, Lehrbuch der Militärhygiene. Unter Mitwirkung der Stabsärzte 
Dr. H. Findel, Dr. Hetseh, Dr. Kutscher und Dr. Martineck herausgegeben. In 
5 Bänden. I. Band. gr. 8. Mit 121 Textfig. 1910. 7 M.; gebd. 8 M. — II. Band, 
gr. 8. Mit 198 Textfig. 1910. 7 M.; gebd. 8 M. — III. Band. gr. 8. Mit 2 Tafeln und 
169 Textfig. 1911. 7 M.; gebd. 8 M. (Bibliothek v. Colcr-v. Schjerning, Bd. XXXI u. ff.) 

du Bois-Keymond, Prof. Dr. R., Physiologie des Menschen und der Säugetiere, 
gr. 8. Zweite Auflage. Mit 139 Textfiguren. 1910. 14 M. 

Brandt, Prof. Dr. Alexander, Grundriss der Zoologie und vergleichenden Anatomie 
für Studierende der Medizin und Veterinärmedizin. (Zugleich Repetitorium für Studierende 
der Naturwissenschaften.) gr. 8. Mit 685 Abbildungen im Text. 1911. 14 M. 

Brandt, Prof.Dr.L., Chirurgie für Zahnärzte, gr.8. Mit 11 Tafeln u. 132Textfig. 190S. 14 M. 

Brenning, Dr. M. und Dr. E. II. Oppenheimer, Der Schiffsarzt. Leitfaden für Aerzte und 
Kandidaten der Medizin. Mit Angabe der Reedereien, ihrer Linien und Anstellungsbedingungen. 
8. Zweite vermehrte und verbesserte Auflage. Mit 5 Textfiguren. 1911. 1 M. 80 Pf. 

Brnck, Dr. Franz, Aphorismen für die hals-, nasen* und ohrenärztliche Praxis. 
8. 1911. 1 M. 

Bosch, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. F., Die Extraktion der Zähne, ihre Technik und Indi¬ 
kationsstellung mit Einschluss der Betäubung und der örtlichen Gefühllosigkeit. Dritte 
Auflage, gr. 8. Mit 33 Textfiguren. 1908. 2 M. 

Engel, Dr. C. S., Leitfaden zur klinischen Untersuchung des Blutes, gr. 8. Dritte 
Auflage. Mit 49 Textfiguren und 2 Buntdrucktafeln. 1908. 5 M. 

Ewald, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. C. A. und Geh. Med.-Itat Prof. Dr. A. Heffter, Handbuch 
der allgemeinen und speziellen Arzneiverordnungsichre. Auf Grundlage des 
Deutschen Arzneibuches 5. Ausgabe und der neuesten ausländischen Pharmakopoen. Mit 
einem Beitrag von Prof. Dr. E. Friedberger. Vierzehnte gänzlich umgearbeitete Aull, 
gr. 8. 1911. Gebd. 18 M. 

Fischer, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Beruh., Anleitung zu den wich tigeren hygienischen 
Untersuchungen. Für Studierende und Aerzte, besonders an Untersuchungsämtern 
tätige, auch Kreisarztkandidaten und Kreisärzte. Zw*eite verbesserte Auf]. 8. 1912. 

(Im Druck.). 

Fischer, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. H., Leitfaden der kriegschirurgischen Operations¬ 
und Verbandstechnik. 8. Mit 55 Textfiguren. Zweite Auflage. 1905. (Bibliothek 
v. Coler-v. Schjerning, Bd. V.) Gebd. 4 M. 

Greeff, Prof. Dr. R., Anleitung zur mikroskopischen Untersuchung des Auges. 
Dritte vermehrte Aufl. unter Mitwirkung von Prof. Stock (Freiburg) und Prof. Winter¬ 
steiner (Wien). 8. Mit 7 Textfiguren. 1910. r ; r# , :• $ebd. 4M. 

— — Die pathologische Anatomie des Auges, gr. 8. Mit 9.IttliogiSfphfeVlin Tafeln 
und 220 Textfig. 1902—1906. 21 M. 

Februar 1912. 
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Grotjahn, Dr. Alfred, Soziale Pathologie. Versuch einer Lehre von den sozialen Be¬ 
ziehungen der menschlichen Krankheiten als Grundlage der sozialen Medizin und der 
sozialen Hygiene, gr. 8. 1912. 18 M., geb. 20 M. 

v. Hansemann, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. D., Deszendenz und Pathologie. Vergleichend- 
biologische Studien und Gedanken, gr. 8. 1909. 11 M. 

-Atlas der bösartigen Geschwülste, gr. 8. Mit 27 lithogr. Taf. 1910. 9 M. 

— — Ueber das konditionale Denken in der Medizin und seine Bedeutung für 

die Praxis. 8. 1912. 5 M. 

Heller, Prof. Dr. J., Die vergleichende Pathologie der Haut. gr. 8. Mit 170 Ab¬ 
bildungen im Text und 17 Tafeln. 1910. 24 M. 

Henoch, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Ed., Vorlesungen über Kinderkrankheiten. Ein 
Handbuch für Aerzte und Studierende. Elfte Auflage, gr. 8. 1903. 17 M. 

Hermann, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. L., Lehrbuch der Physiologie. Vierzehnte um¬ 
gearbeitete und vermehrte Auflage, gr. 8. Mit 274 Textfiguren. 1910. 18 M. 

Hoche, Prof. Dr. A., Handbuch der gerichtlichen Psychiatrie. Unter Mitwirkung von 
Prof. Dr. Aschaffenburg, Prof. Dr. E. Schultze und Prof. Dr. Wollenberg heraus¬ 
gegeben. Zweite Aufl. gr. 8. 1909. 20 M. 

Hoppe-Seyler’s, weil. Prof. Dr. Felix, Handbuch der physiologisch- und pathologisch¬ 
chemischen Analyse für Aerzte und Studierende bearbeitet von Geh. Med.-Rat Prof. 
Dr. H. Thierfelder. Achte Auflage, gr. 8. Mit 19 Textfig. u. 1 Spektraltafel. 1909. 22 M. 

Janowski, Privatdozent Dr. W., Die funktionelle Herzdiagnostik, gr. 8. Mit 44 Text¬ 
figuren. 1910. 4 M. 

Kantorowicz, Dr. E., Praescriptiones. Rezept-Taschenbuch für die Praxis. Mit einem 
Vorwort von Geh. Rat Senator. 8. 1906. 2 M. 

Kern, Obergeneralarzt Prof. Dr. Berth., Das Problem des Lebens in kritischer Bearbeitung, 
gr. 8. 1909. 14 M. 

-Das Erkenntnisproblem und seine kritische Lösung. Zweite erweiterte Auflage. 

gr. 8. 1911. 5 M. 

--Die psychische Krankenbchandlung in ihren wissenschaftlichen Grundlagen. 

Vortrag, gr. 8. 1910. 1 M. 20 Pf. 

— — Weltanschauungen und Welterkonntnis. gr. 8. 1911. 10 M. 

— — u. Oberstabsarzt Dr. R. Scholz, Sehproben-Tafeln. Mit besonderer Berücksichtigung 
des militärärztlichon Gebrauchs. Zweite Auflage. 7 Taf. und Text in einer Mappe. 1906. 3 M. 

Klemperer, Prof. Dr. G., Grundriss der klinischen Diagnostik. Siebzehnte Aufl. 
8. Mit 54 Textfiguren und 2 Tafeln. 1911. 4M. 

Krankenpflege-Lehrbuch. Hcrausgegeben von der Medizinal-Abteilung des Ministeriums für die 
geistlichen, Unterrichts- und Medizinal-Angelegcnheiten. Zweite Aufl. 8. Mit 5 Tafeln 
und zahlreichen Abbildungen im Text. 1910. Gebd. 2 M. 50 Pf. 

König, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Franz, Lehrbuch der speziellen Chirurgie. Für Aerzte 
und .Studierende, gr. 8. Achte Auflage. (I. Band. Mit 145 Textfiguren. 1904. 15 M.— 
11. Band. Mit 126 Textfig. 1904. 17 M. — 111. Band. Mit 158 Textfig. 1905. 17 M.) 

In drei Banden. 49 M. 

König’s Lehrbuch der Chirurgie für Aerzte und Studierende. IV. Band. Allgemeine 
Chirurgie. Bearbeitet von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Otto Hildebrand. Dritte neu bearbeitete 
Aufl. gr. 8. Mit 438 Textfig. 1909. 20 M. 

Licpniann, Privatdozent Dr. W., Der gynäkologische Operationskursus an der 
Leiche. ^t fc iwsQ?d&r*r Berücksichtigung der Operations-Anatomie, der Operations-Patho¬ 
logie, dö^/Öperu^ioxiji'Jliiktcriologie und der Fehlerquellen in 16 Vorlesungen, gr. 8. Mit 
Ö87 grösstenteils mehrfarbigen Abbildungen. 1911. Gebd. 22 M. 
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Liepraann, Privatdozent Dr. W., Das geburtshilfliche Seminar. Praktische Geburtshilfe 
in 18 Vorlesungen für Aerzte und Studierende, gr. 8. Mit 212 Konturzeichnungen. 1910. 

10 M. 

Marx, Stabsarzt Prof. Dr. E., Die experimentelle Diagnostik, Serumtherapie und 
Prophylaxe der Infektionskrankheiten. 8. Zweite Auflage. Mit Textfiguren und 
2 lithogr. Tafeln. (Bibliothek v. Coler-v. Schjerning, XI. Band.) 1907. 8 M. 

Marx, Gerichtsarzt Dr. H., Praktikum der gerichtlichen Medizin. Ein kurzgefasster 
Leitfaden der besonderen gerichtsärztlichen Untersuchungsmethoden nebst Gesetzesbe¬ 
stimmungen und Vorschriften für Medizinalbearate, Studierende und Kandidaten der Kreis¬ 
arztprüfung. 8. Mit 18 Textfig. 1907. 3 M. 60 Pf. 


Meyer, Prof. Dr. George, Erste ärztliche Hilfe bei plötzlichen Erkrankungen und 
Unfällen. In Verbindung mit Exz. Wirk!. Geh. Rat Prof. Dr. E. von Bergmann, weil. 
Geb. Med.-Rat Prof. Dr. C. Gerhardt, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. 0. Liebreich und Prof. 
Dr. A. Martin bearbeitet. Zweite Auflage. 8. Mit 4 Textfiguren. 1905. 8 M. 


Michaelis, Prof. Dr. M., Handbuch der Sauerstofftherapie. Unter Mitwirkung von her¬ 
vorragenden Fachgelehrten, gr. 8. Mit 126 Textfig. und 1 Tafel. 1906. 12 M. 


Munk, Geh. Rat Prof. Dr. Herrn., Ueber die Funktionen von Hirn- und Rückenmark. 
Gesammelte Mitteilungen. Neue Folge, gr. 8. Mit 4 Textfiguren. 1909. 6 M. 

Ncimann, Dr. W., Grundriss der Chemie. Für Studierende bearbeitet. 8. 1905. 7 M. 


yon Noorden, Prof. Dr. C., Handbuch der Pathologie des Stoffwechsels. Unter Mit¬ 
wirkung von A. Czerny (Breslau), Carl Dapper (Kissingen), Fr. Kraus (Berlin), 
0. Loewi (Wien), A. Magnus-Levy (Berlin), M. Matthes (Köln), L. Mohr (Halle), 
C. Neuberg (Berlin), H. Salomon (Frankfurt), Ad. Schmidt (Halle), Fr. Steinitz 
(Breslau), H. Strauss (Berlin), W. Wcintraud (Wiesbaden), gr. 8. Zweite Auflage. 
(I. Bd. 1906. 26 M. II. Bd. 1907. 24 M.) Zwei Bände. 50 M. 

-DieZuckerkrankheit und ihre Behandlung. Fünfte vermehrte und veränderte Aufl. 

gr. 8. 1910. 10 M. 

Nothelferbnch. Leitfaden für erste Hilfe bei plötzlichen Erkrankungen und Un¬ 
glücksfällen. Herausgegeben von der Medizinal-Abteilung des Ministerium des Innern. 
8. Zweite Auflage. Mit zahlreichen Abbildungen im Text. 1911. Gebd. 1 M. 50 Pf. 

Oestreich, Prof. Dr. R., Grundriss der allgemeinen Symptomatologie. Für Aerzte 
und Studierende, gr. 8. 1908. 6 M. 

Orth, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Job., Pathologisch-anatomische Diagnostik, nebst An¬ 
leitung zur Ausführung von Obduktionen sowie von pathologisch-histologischen Untersuchungen. 
Siebente durchges. und verm. Aufl. gr. 8. Mit 43S Textfiguren. 1909. 16 M. 

— — Erläuterungen zu den Vorschriften für das Verfahren der Gerichtsärzte 

bei den gerichtlichen Untersuchungen menschlicher Leichen, gr. 8. 1905. 2 M. 

Page], Prof. Dr. J. L., Zeittafeln zur Geschiehte der Medizin, gr. 8. In 26 Tabellen. 
1908. Gebd. 3 M. 

Posner, Prof. Dr. Carl, Diagnostik der Harnkrankheiten. Vorlesungen zur Einführung 
in die Pathologie der Harnwege. 8. Dritte Auflage. Mit 54 Textfiguren und einem 
symptomatologischen Anhang. 1902. 4 M. 

— — Therapie der Harnkrankheiten. Vorlesungen für Aerzte und Studierende. Dritte 

neu bearbeitete Auflage. 8. Mit 19 Textfiguren. 1904. 4 M. 

-Vorlesungen über Harnkrankheiten für Aerzte und Studierende, gr. 8. 1911. 9 M. 

Raecke, Prof. Dr. J., Grundriss der psychiatrischen Diagnostik nebst einem An¬ 
hang, enthaltend die für den Psychiater wichtigsten Gesetzesbestimmungen und eine Ucber- 
sicht der gebräuchlichsten Schlafmittel. Zweite vermehrte und verbesserte Auflage. 8. 
Mit 14 Textfiguren. 1910. 3 M. 
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Richter, Prof. Dr. Pani Friedr., Stoffwechsel und Stoffwechselkrankheiten. Ein¬ 
führung in das Studium der Physiologie und Pathologie des Stoffwechsels für Aerzte und 
Studierende, gr. 8. Zweite Auflage. 1911. 8 M. 

Rosenthal, San.-Rat Dr. Die Massage und ihre wissenschaftliche Begründung. Neue 
und alte Forschungsergebnisse auf dem Gebiete der Massagewirkung, gr. 8. 1910. 3 M. GO Pf. 

Salkowski, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. E., Praktikum der physiologischen und patho¬ 
logischen Chemie, nebst einer Anleitung zur anorganischen Analyse für Mediziner. 8. 
Dritte vermehrte Auflage. Mit 10 Textfig. u. 1 Spektraltafel in Buntdruck. 1906. Gebd. 8 M. 

Salzwedel, Oberstabsarzt z. D. Prof. Dr., Handbuch der Krankenpflege. Zum Gebrauch 
für die Krankenpllcgeschulen sowie zum Selbstunterricht. Neunte Auflage. 8. Mit 
3 Farbendrucktafeln und 77 Textfiguren. 1909. 6 M. 

Schmidt, Dr. H. E., Kompendium der Röntgentherapie. S. Zweite vermehrte Aufl. 
Mit 36 Textfiguren. 1909. 3 M. 

Schmidt, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Ad. und Prof. Dr. J. Strasbnrger, Die Fäzes des Menschen 
im normalen und krankhaften Zustande mit besonderer Berücksichtigung der klinischen 
Untersuchungsmethoden. Dritte neubearbeitete und erweiterte Auflage, gr.8. Mit 15 lithogr. 
Tafeln und IG Textfiguren. 1910. 21 M. 

Schmidtmann, Wirkl. Geh. Gber-Med.-Rat Prof. Dr. A., Handbuch der gerichtlichen 
Medizin. Herausgegeben unter Mitwirkung von Prof. Dr. A. Haberda in Wien, Prof. 
Dr. Kockel in Leipzig. Prof. Dr. Wachholz in Krakau, Med.-Rat Prof. Dr. Puppe in 
Königsberg, Prof. Dr. Zicnike in Kiel, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Ungar in Bonn, Geh. 
Med.-Rat Prof. Dr. Sicmcrling in Kiel. Neunte Auflage des Casper-Liman’schen Hand¬ 
buches. gr. 8. (1. Band. Mit 40 Textliguren. 1905. 24 M. — II. Band. Mit 63 Text¬ 
figuren und Generalregister. 1907. 15 M. — III. Band. 1906. 16 M.) Drei Bände. 55 M. 

Seiffer, Prof. Dr. W., Spinales Sensibilitätsschema für die Segmentdiagnose der 
Rückenmarkskrankheiten zum Einzeichnen der Befunde am Krankenbett. Mit 20 Doppel¬ 
schemata. Dritte Auflage. 1911. 1 M. 20 Pf. 

Sinnhaber, Stabsarzt, dirig. Arzt Dr. Fr., Die Erkrankungen des Herzbeutels und 
ihre Behandlung, gr. 8. Mit 18 Textfiguren. 1911. 3 M. 

Sonnenburg, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Ed. und Oberarzt Dr. R. Mühsam, Kompendium der 
Verband- und Operation sl ehre. I. Teil. Verband lehre. 8. Zweite Auflage. Mit 
150 Textfiguren. 1908. Gebd. 3 M. — II. Teil. Operationslehre. 8. Mit 290 Text¬ 
figuren. 1910. Gebd. 9 M. (Bibliothek v. Coler-v. Schjcrning, XV./XVI. Band). 

Steinhausen, Generalarzt Dr. F. A., Nervensystem und Insolation. Entwurf einer 
klinischen Pathologie der kalorischen Erkrankungen. (Bibliothek v. Coler-v. Schjerning. 
XXX. Band.) 8. 1910. ' 4 M. 

Stoeckel, Prof. Dr. W,, Atlas der gynäkologischen Cystoskopie. 4. Mit 14 Tafeln. 
1908. * Gebd. 12 M. 

— —Lehrbuch der gynäkologischen Cystoskopie und Urethroskopie. Zweite 
völlig umgearbeitete Aufl. gr. 8. Mit 25 Tafeln und 107 Textfig. 1910. Gebd. 16 M. 

Strassinann, Prof. Dr. I\, Arznei- und Diät Verordnungen für die gynäkologische 
Praxis aus der Frauenklinik von Prof. Dr. Paul Strassmann in Berlin. 8. 1912. 

Gebd. 1 M. 60 Pf. 

Tliel, Generalarzt Dr., Grundsätze für den Bau von Krankenhäusern. 8. Mit 11 Taf. 
und 66 Textfig. 1905. (Bibliothek v. Coler-v. Schjerning, XX. Band.) Gebd. 6 M. 

Westenhoeffer, Prof. Dr. M., Atlas der pathologisch - anatomischen Sektions¬ 
technik. 8. Mit 34 Textliguren. 1908. 2 M. 

Westphal, Oberarzt Dr., Behclfsvorrichtungen beim Sanitätsdienst im Felde. 
(.Bibliothek v. Coler-v. Schjerning, XXIX. Band..) 8. Mit 99 Textfiguren. 1910. 5 M. 
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Aus der Unterrichtsanstalt für Staatsarzneikunde in Berlin 
(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Strassinann). 

Zur Erklärung des sogenannten „Brandsaumes“. 

Von 

Privatdozent Dr. P. Fraenckel, I. Assistenten. 

Der als sogenannter „Brandsaum“ bezeichnete trockene, scharf begrenzte, 
oft eingesunkene Ring, der sich an den Kontusionsring bei Hauteinschüssen aus 
der Nähe häufig anschliesst, ist als Nahschusserscheinung lange bekannt und ver¬ 
wertet worden. Seinen Namen hat er daher, weil in seinem Bereiche deutliche 
Verbrennungswirkungen, wie Kräuselung der Haare, Brandgeruch, vielleicht sogar 
Brandblasen, beobachtet werden und die ganze Erscheinung daher von fast allen 
Autoren als Wirkung der Pulverflamme aufgefasst worden ist. In den älteren 
Büchern wird er allerdings nicht besonders erwähnt (Casper-Liman 7. Auflage, 
Weil in Maschkas Handbuch der ger. Med. 1881, I., Legrand du Saulle, 
Briand u. Chaude, Taylor, Woodman u. Tidy u. a.). 

Strass mann bildet in seinem Lehrbuch einen typischen Brandsaum ab, 
geht aber auf seine Entstehung nicht näher ein. Puppe 1 ) erklärt ihn als Wir¬ 
kung des Flammenkegels und auch Dittrich 2 ), der ihn noch mit am genauesten 
beschreibt, bezieht ihn allein auf die Pulverllamme. Er hebt insbesondere noch 
die bekannte Netzfigur aus gefüllten, thrombosierten kleinsten Venen hervor, die 
in ihm öfter sichtbar ist, und die er ebenfalls als Hyperämie durch Hitze deutet. 
Im übrigen aber gelte für sie dasselbe wie für das in Hautabschürfungen sicht¬ 
bare Netz, d. h. die Zeichnung werde erst bei einer gewissen Vertrocknung durch 
die dann eintretende Durchsichtigkeit der Haut deutlioh und könne nur in nicht 
hypostatischen Teilen als vitales Zeichen gelten. 

Allein bei v. Hofmann 3 ) und zwar auch schon in den früheren Auflagen 
seines Lehrbuchs, trifft man noch eine andere Erklärung, indem er ausdrücklich 
sagt, dass der sogenannte Brandsaum nicht nur auf Verbrennung, sondern auch 
auf Kontusion und Abschürfang der Haut um den Einschuss beruht. Er unter- 


1) ’In: Rapmund, Der beamtete Arzt. 1904. I. S. 1S2; Schmidtmann, 
Handb. d. ger. Med. II. S. 126. 

2) Handb. d. ärztl. Sachverst.-Tätigkeit. III. S. 162. 

3) Lehrb. d. ger. Med. 9. Au fl. 1903. S. 295. 
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scheidet den schmalen inneren Kontusionsring, der von dem Geschoss herrührt, 
von dem breiteren äusseren Ring, der „offenbar der Basis des Luftdruck- bzw. 
Flammenkegels, der die betreffende Hautpartie getroffen hatte u , entspreche. 

Gelegentlich der Schiessversuche, über die ich auf der Karlsruher Tagung 
der Deutschen Gesellschaft für gerichtliche Medizin berichtet habe 1 ), habe ich, 
wie dort bereits mitgeteilt ist, Beobachtungen gemacht, die die Ansicht v. Hof¬ 
manns zu stützen schienen. Es fand sich nämlich ein typischer, sogen. Brand¬ 
saum, d. h. ein breiter, vertrookneter Ring, der unter dem übrigen Hautniveau 
lag, auch bei Nahschüssen, die mit rauchschwacher Munition abgegeben worden 
waren. Da bei dieser Munition, wie wir gleich allen anderen Untersuchen* ge¬ 
funden haben, Verbrennungserscheinungen an Haaren oder ein Brandgeruch der 
Haut immer vermisst werden, konnte eine eigentliche Brandwirkung nicht gut in 
Frage kommen und es blieb nur die Möglichkeit eines sehr starken Luftdruckes 
oder einer Vertrocknung infolge Verletzung der Epidermis durch die mit Gewalt 
hineingeschleuderten Ladungsteilcben als Erklärung übrig. 

Diese Frage konnte damals noch nicht vollständig beantwortet werden, und 
es musste auch noch geprüft werden, wie sich denn nun bei dem Schuss mit 
Schwarzpulver die Erklärung gestaltete, nachdem eine Verbrennung als nicht not¬ 
wendige Bedingung erkannt war. Es sind daher noch einige Versuche angestellt 
worden, deren Resultate hier kurz zusammengefasst mitgeteilt werden sollen. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung von Leichenhaut, die mit der 
Browning-Pistole der belgischen Nationalfabrik vom Kaliber?, 65mm beschossen 
war, war aufgefallen, dass im Bereiche des Vertrocknungshofes die Schleim¬ 
schicht der Haut vollständig, bis zum Verschwinden der basalen Zacken, platt 
gedrückt war, und dass die Kerne dicke, sich klecksig färbende, und parallel der 
Oberfläche gestellte Stäbchen geworden waren, während sie ausserhalb der Ver¬ 
trocknung ebenso wie der Zelleib normales Aussehen und normale Lage hatten. 
Es wurde schon damals als wahrscheinlich gefunden, dass diese Veränderung 
nicht primär durch den sehr starken Gasdruck hervorgerufen sein konnte, der sich 
als nächste Erklärung aufdrängte. Denn an beschossener Haut, die nicht einige 
Zeit lang an der Luft gelegen hatte, sondern gleich in Konservierungsflüssigkeiten 
gekommen war, fehlte die Epithelverändorung. Immer wiedor aber wurde sie beob¬ 
achtet, wenn gut festliegende Hautstücke, insbesondere solche in natürlicher Ver¬ 
bindung, nach dem Schuss eintrocknen konnten. Die Vertrocknungserscheinung ist 
also sekundär. Durch nicht genügend lange Beobachtung ist es wohl zu erklären, 
dass W. Meyer 2 ) bei seinen Versuchen den Vertrocknungshof nicht gefunden 
hat und daher eine weitere Bestätigung für das Fehlen einer Flammenwirkung aus 
diesem negativen Befunde ableitet. Unmittelbar nach dem Schuss ist nämlich die 
Haut weich, nicht eingedrückt und nur mehr oder weniger durch die Ladungs¬ 
reste geschwärzt. Bereits nach l / 2 bis 1 Stunde beginnt sich der Vertrocknungs¬ 
hof abzugrenzen. 

Der Befund ist genau identisch mit dem von R. Schulz 8 ) bei der trockenen 

1) Ueber Nahschusserscheinungen, insbesondere der Browningpistole. Diese 
Vierteljahrsschr. 1912. Bd. XL1II., II. Suppl. S. 164. 

2) Diese Vierteljahrsschr. 1908. XXXV. 

3) Diese Vierteljahrsschr. 1896. XI. 
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Strangfurche beschriebenen. In einigen seiner Abbildungen ist die Abplattung der 
Schleimschicht mit den dichten querliegenden Kernen deutlich zu erkennen. Auch 
Schulz kommt zu dem Resultat, dass die Erscheinung erst nachträglich durch 
eine vollständige Vertrocknung zustande kommt, während die Kompression durch 
das Strangwerkzeug den Vorgang nur einleitet. 

Welches die einleitende Ursache bei dem nicht sengenden Schuss (Nitro- 
pulver) ist, ist schwierig zu sagen. Die Hornschicht fehlt vollständig immer nur 
im eigentlichen Kontusionsring. Sie wird allerdings oft auch in grösserer Um¬ 
gebung vermisst und jedenfalls durch die Pulverteilchen vielfach leicht verletzt. 
Man kann oft um jedes grössere Pulverteilchen herum mit blossem Auge eine 
bräunliche Vertrocknung erkennen. Im mikroskopischen Präparat aber sieht man 
in der Regel die Hornscbicbt doch nur an einzelnen Stellen tiefer eingerissen, 
während die weitaus grösste Masse der Niederschläge nur obenauf liegt. Die Auf¬ 
lagerungen liegen in grösserem Radius vom Einschuss als die Abplattung der 
Schleimschicht. Die Abplattung fehlt oft bei schwer geschädigter Hornschicht 
und kann bei ganz unversehrter Hornschicht im höchsten Grade ausgebildet sein. 
Es ist also ein sicherer anatomischer Anhaltspunkt dafür, dass die 
Pulverrückstände durch Verletzung der Hornschicht die Austrock¬ 
nung einleiten, nicht zu finden. 

Notwendig ist ja aber auch diese Verletzung nicht, da, wie seit den Unter¬ 
suchungen von Schulz (1. c.) bekannt ist, auch bei der Strangfurche die Ver¬ 
trocknung bei erhaltener Hornschicht durch die Wegdrängung der Gewebsflüssig¬ 
keit zustande kommt. Eine Abplattung der Hornschicht ist nun aber gewöhnlich 
auch nicht vorhanden, vielmehr erscheinen die Lamellen gegenüber normaler Haut 
etwas aufgelockert. Auch eine Pressung ist somit als regelmässige Vor¬ 
bedingung nicht nachweisbar. 

Dass die Vertrocknung etwa durch eine Zerrung eingeleitet wird, die vom 
eindringenden Geschoss verursacht würde, ist deshalb auszuschliessen, weil die 
Erscheinung bei Fernschüssen immer fehlt. 

Ganz dieselben Beobachtungen wurden nun beim Schuss mit Sch warzp ul ver 
gemacht, zu dem Revolver verschiedener Konstruktion und verschiedene Munitionen 
vom Kaliber 7,5 und 9 mm verwendet wurden. Der typische Vertrocknungsring 
bildete sich immer erst nach einiger Zeit aus, zeigte dasselbe mikroskopische Bild, 
insbesondere auch eine stark gelockerte Hornschicht ohne sichere Zeichen von 
Versengung. Wurde dagegen aus einem und demselben Schuss ein Stück sofort 
mit dem Gefriermikrotom geschnitten, ein anderes am nächsten Tage nach 
trockener Aufbewahrung, ein drittes nach Konservierung in lOproc. Formalin, so 
war allein in dem vertrockneten die Veränderung der Schleimschicht wahrnehm¬ 
bar. Auch in Präparaten von Selbstmord durch Nahschuss mit Schwarzpulver 
wurde die Querlagerung beobachtet, eine sichere Versengungserscheinung konnte 
dagegen nur einmal festgestellt werden, nämlich in der Umgebung eines in die 
Schleimschioht eingedrungenen Pulverteilchens, um das herum die Zellkerne nicht 
mehr färbbar waren. 

Eine reine Verbrennungswirkung wurde an einem Hautstück untersucht, das 
durch Feuerfangen der Kleidung infolge eines Schusses weit aus dem Bereich eines 
möglichen Brandsaumes verbrannt, trocken und eingesunken war. Hier fand sich 
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wiederum stellenweise die quere Lagerung der Zellen mit der Abflachung der 
Schleimschicht, ebenfalls eine starke Lockerung der Hornschicht, die aber ausser¬ 
dem als Brandwirkung deutlich gelbbraun gefärbt war. 

Aus diesen Untersuchungen ergibt sich die vollständige Uebereinstimmung 
im Entstehen und Aussehen des Vertrocknungsringes bei sengenden und nicht 
sengenden Schüssen, so dass Zweifel durchaus berechtigt sind, ob bei ersteren die 
Verbrennung wirklich das wesentliche auslösende Moment ist. Abgesehen davon, 
dass Versengungserschoinungen an den Hautschichten selbst kaum zu finden sind, 
scheinen die scharfe Begrenzung des Vertrocknungsringes und seine bei recht¬ 
winkliger Laufstellung streng kreisförmige Form nicht recht zu der Wirkung der 
Mündungsflamme zu passen, die man bei Abständen von etwa 3—5 cm oft deut¬ 
lich nach oben aufschlagen sieht. Es erscheint physikalisch leichter verständlich, 
dass die Figur beim Schuss mit rauchschwachem wie beim Schwarzpulver den 
Querschnitt des aufgeschleuderten Druck- und Pulverkegels darstellt, mit dem 
sie ja in bestimmten Verhältnissen sich ändert. Die mikroskopische Untersuchung 
von beschossenem Papier ergab eine Stütze für diese Annahme, dass versengte 
Fasern in ganz unregelmässigen Verstreuungen, zerrissene dagegen genau im 
Bereiche des scharf begrenzten Einsprengungsringes gefunden wurden. Die von 
Dit'trich beschriebene Netzfigur (s. o.) kann natürlich ebenso wie nach anderen 
Hautpressungen auch hier als Folge des Druckes entstehen. Dass sie durch Hitze 
hervorgerufen ist, ist ja nur Hypothese. 

Auf Grund der Versuche sehe ich ähnlich wie v.Hofmann den sog. „Brand¬ 
saum“ — besser Vertrocknungshof — als wesentlich durch den Druck des 
Gas- oder Pulverkegels bedingt an, ohne natürlich die zweifellos vor¬ 
handene, wenn auch schwer nachweisbare einleitende Wirkung der Versengung 
beim Schwarzpulver ganz auszuschliessen. Die scharf begrenzte Figur vermag 
ich aber nur durch die ersten beiden Ursachen befriedigend zu erklären. Hängt 
aber die Grösse des Vertrocknungshofes nur von der Basis des Gas- oder Pulver¬ 
kegels ab, dann ist er zu denjenigen Nahschusserscheinungen zu rechnen, die eine 
genauere Abschätzung der Entfernung gestatten, gleich den Pulverfiguren. 
Einige Beispiele für die Verwertung des Vertrocknungshofs beim Schuss mit der 
Browning-Pistole habe ich in meiner erwähnten Arbeit bereits gegebon. Für den 
Schuss mit Schwarzpulver werden sich ähnliche Zahlon aufstellen lassen, wie sich 
aus den bisher angestellten Versuchen schon ersehen lässt. 


Joachim und Korn, Deutsches Aerzterecht. Handbuch für Aerzte und 
Juristen. II. Band. Berlin 1911, F. Vahlen. 

Durch das Erscheinen des zweiten Bandes ist das Werk, dessen ersten Band 
wir im April 1911 anzeigten, nunmehr vollendet. Der zweite Band behandelt, 
wie von vornherein in Aussicht genommen war, zunächst das Verhältnis des 
Arztes zu seinen Standesgenossen und gibt im Anschluss hieran die Ergebnisse 
der Rechtsprechung des Preussischen Ehrengerichtshofs nach Materien geordnet, 
vollständig wieder. In dem folgenden Abschnitt werden die besonderen Arten der 
ärztlichen Tätigkeit, namentlich die Irren- und Armengesetzgebung in den einzelnen 
Bundesstaaten ausführlich behandelt. Den letzten Abschnitt bildet die Reichs¬ 
versicherungsordnung in der soeben Gesetz gewordenen Fassung. Wir freuen uns 
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feststellen zu können, dass die Anerkennung, die wir dem ersten Bande zollten, 
auch für den zweiten zu Reoht besteht. Str. 

Busse, Med.-Rat Dr. Otto, Zürich, Das Obduktionsprotokoll. IV. ver¬ 
besserte Aaflage. Berlin 1911, Verlag von Richard Schoetz. Preis 5 Mark. 

Die früheren Auflagen des Buches sind in dieser Vierteljahrsschrift bereits 
ausführlich besprochen worden. In der neuen Auflage hat sich der Verfasser be¬ 
müht, den Text, der seit der ersten Auflage bedeutend zugenommen hatte, mög¬ 
lichst zu kürzen. Er bat insbesondere die Fragen vereinfacht und eingeschränkt 
und so Raum gewonnen, der in glücklicher Weise verwandt ist, um die einzelnen 
Teile den Fortschritten der Pathologie und gerichtlichen Medizin entsprechend zu 
ändern, und um auf Fehler aufmerksam zu machen, die er als Mitglied des König¬ 
lichen Medizinal-Kollegiums der Provinz Posen bei der Kontrolle der Sektions¬ 
protokolle besonders häufig beobachtet hat. Die neue Auflage erfüllt daher noch 
mehr wie die früheren den Zweck des Verfassers, denjenigen, die vorschrifts- 
mässige Leichenöffnungen ausführen müssen, einen brauchbaren Ratgeber zu liefern. 

Bürger-Berlin. 

Lehrbuch der Psychiatrie. Bearbeitet von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Cramer- 
Göttingen, Prof. Dr. Westphal-Bonn, Geh. Hofrat Prof. Dr. Hoche-Freiburg, 
Prof. Dr. Wollenberg-Strassburg und den Herausgebern Geh. Med.-Rat Prof. 
Dr. Binswanger-Jena und Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Siemerling-Kiel. 
III. vermehrte Auflage. Jena 1911, Verlag von Gustav Fischer. 412 S. Preis 
geh. 6 Mark, geb. 7 Mark. 

Erst 2 x / 2 Jahre sind seit dem Erscheinen der zweiten Auflage des bekannten 
Lehrbuches verflossen und schon wieder hat sich die Notwendigkeit einer Neu¬ 
auflage herausgestellt. Auch in dieser Auflage ist die bisherige klinische de¬ 
skriptive Aufteilung und Bearbeitung der Geistesstörungen beibehalten worden. 
Alle Abschnitte weisen den Fortschritten der Wissenschaft entsprechende Ueber- 
arbeitungen auf. Die Literaturangaben am Schlüsse der einzelnen Abschnitte sind 
bis in die neue Zeit hinein ergänzt, wodurch es dem Nichtfachmann und besonders 
auch dem Gutachter ausserordentlich erleichtert wird, sich über den Stand einer 
Frage in den Originalarbeiten zu orientieren. Zweifellos wird auch diese 3. Auf¬ 
lage dieselbe günstige Aufnahme finden, wie die früheren. Bürger-Berlin. 

Kannegiesser, Friedrich, Neuchätel, Die akuten Vergiftungen. Ein 
Vademecum für die ärztliche Praxis. Jena 1911, Gustav Fischer. 52 S. 

Ein kurzes, handliches und empfehlenswertes Merkbüchlein, das eine schnelle 
und zuverlässige Orientierung gestattet. Beim Arsennachweis hätte die biologische 
Methode Erwähnung finden sollen. Warum z. B. bei der CO-Vergiftung die Me¬ 
thoden des Nachweises fehlen, während sie für andere Gifte angeführt sind, ist 
nicht recht verständlich. Marx-Berlin. 

Fraenkel, Manfred, Charlottenburg, Die Röntgenstrahlen in der Gynä¬ 
kologie, mit einem Ausblick auf ihren künftigen Wert für soziale und sexuelle 
Fragen. Mit 14 Tafeln und 46 Abbildungen im Text. Berlin 1911, Verlag von 
Richard Schoetz. 256 S. gr. 8. Preis brosch. 7,50 Mark, geb. 8,50 Mark. 

Entsprechend der Zeitdauer und der Stärke der Bestrahlung bewirken die 
Röntgenstrahlen an den Eierstöcken zunächst einfache Gefässveränderungen; dann 
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entsteht ein eben auffallender Mangel an Graafschen und anderen Follikeln: es 
bilden sich Lakunen an den Ovarien, die Follikel werden in grösserer Zahl ver¬ 
nichtet und schliesslich tritt eine Totalatrophie des Organs ein, das alsdann ein 
bindegowebiges Stück von unbestimmtem Charakter darstellt. Bei ihrer so ver¬ 
steckten Lage müssen die Eierstöcke eine äusserst elektive Neigung für Röntgen¬ 
strahlen besitzen, die weit über das Mass des soust an Zellen Beobachteten hinaus¬ 
geht. Auch leukämische Milz, Struma und Hoden zeigen eine schnelle Reaktion, 
die Ovarien aber werden besonders geschädigt. Die Enderklärung der bedeutenden 
Veränderungen am Eierstocksgewebe durch verhältnismässig geringe Strahlen¬ 
mengen liegt in der Verhinderung der vollen Ausreifung oder überhaupt des Ent¬ 
stehens der gelben Körper und in der Verzögerung oder Aufhebung des durch den¬ 
selben sonst ausgelösten Kreislauf der stetigen Eireifung. 

Ein in der allerfrühesten Zeit bestrahltes Tier konzipiert überhaupt nicht. Be¬ 
strahlung einige Zeit nach bestehender Gravidität ruft Abort hervor. Der Autor 
konnte 1907 als erster über einen erfolgreichen Fall von Abort beim Menschen be¬ 
richten, bei dem er abwechselnd Bestrahlung der Eierstöcke und der Schilddrüse 
vorgenommen hatte, ln einem gewissen frühen Entwickelungsstadium der Frucht 
ist eine spurlose Vernichtung derselben möglich, sie wird resorbiert; bei weiter 
vorgeschrittener Entwickelung kommen kleine mehr oder minder geschädigte Föten 
zur Welt. Das Durchleuchten von Schwangeren zu diagnostischen Zwecken darf 
wegen der Möglichkeit des Eintretens eines Abortus nur mit Vorsioht geschehen; 
dies ist um so wichtiger, als das Ergebnis der Bilder doch meist mangelhaft zu 
sein pflegt. 

Die fakultative Sterilisierung von Kranken durch Röntgenstrahlen ist nach 
Ansicht des Autors überall da gerechtfertigt, wo bei eingetretener Schwangerschaft 
die Einleitung des künstlichen Abortes streng indiziert wäre. 

Durch diese Strahlen ist auch die Möglichkeit einer vorübergehenden 
Kastration gegeben, da sich einige Zeit nach der üblichen Bestrahlung im ge¬ 
schädigten Organe — Eierstock oder Hoden — Regenerationsvorgänge abspielen. 
Eine solche zeitweige Kastration empfehle sich bei zu frühem Eintritt des Ge- 
schlechtstricbes, bei Syphilitikern, Tuberkulösen, Gewohnheitstrinkern. Gelingt 
es nicht, die verstärkten Reize durch schwach dosierte Strahlen zu mindern, so 
sind stärkere Strahlen mit intensiver Einwirkung notwendig, bis man schliesslich 
bei ganz verlorenen, nicht mehr besserungsfähigen Kranken die dauernde Schädi¬ 
gung vornehmen wird. Dies gilt für sexuell Abnorme, Geisteskranke, Perverse. 
Eine Ehe ist jetzt nicht mehr schon allein deshalb zu verbieten, weil deren Pro¬ 
dukte schlecht sein können. Wir können armen Psychopathen, erblich Belasteten, 
dummen und schlechten Menschen, sogar Krüppeln mit Hilfe der Röntgenstrahlen 
eine kinderlose Ehe gestatten. 

In bezug auf die Kastration der Verbrecher kommt der Autor zu ähnlichen 
Ergebnissen wie L. Loewenfeld, Rieh. Blumm. 

Gerichtsärztlich wichtig sind auch die Darlegungen über verschiedene Arten 
der Röntgenschädigungen; von Interesse ist der Bericht über den Albers- 
Schönbergschen Fall von Tod nach Röntgenbestrahlung bei einer ausgebluteten 
Myomkranken. 

Die Arbeit verdient ein eingehendes Studium durch den Gerichtsarzt und den 
ärztlichen Sachverständigen. Mayer-Simmern. 
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7. 

Sollen die Provinzial-Medizinalkollegien in Preussen 
fortbestellen oder eingehen? 

Von 

Dr. Moritz Pistor, (ieh. Ober-Mcd.-Rat a. D. 

Unter dem Titel: „Bedeutung und Aufgaben des Provinzial- 
Medizinalkollegiums in Vergangenheit und Zukunft u hat Medizinalrat 
Dr. Neumeister in Stettin im Januarheft des XLl. Bandes, Jahr¬ 
gang 1911, 1. Heft, S. 124 ff. dieser Vierteljahrsschrift einen lesens¬ 
werten Aufsatz veröffentlicht, der sich, wie schon die Ueberschrift er¬ 
kennen lässt, für die Beibehaltung der Provinzial-Medizinalkollegien 
ausspricht. 

Ich habe mich in meiner, dem Minister Dr. Falk am 5. De¬ 
zember 1872 überreichten Denkschrift „Zur Medizinalreform in 
Preussen“, veröffentlicht in der Deutschen Vierteljahrsschrift für 
öffentliche Gesundheitspflege, Bd. 38, S. 497 u. 498, gegenteilig aus¬ 
gesprochen und diese meine jugendliche Kreisarztansicht in der An¬ 
merkung, S. 498, festgehalten, nachdem ich fast 9 Jahre hindurch dem 
Provinzial-Medizinalkollegium in Berlin angehört und dessen umfang¬ 
reiche (?) Tätigkeit kennen gelernt hatte. 

Den Umfang der Tätigkeit der Kollegien schildert Neumeister 
zutreffend in seiner Arbeit, die mir zu meinem Bedauern erst jetzt 
zufällig in die Hände gekommen ist. Während meiner Mitwirkung 
am hiesigen Medizinalkollegium habe ich die enge Begrenzung seiner 
Obliegenheiten immer beklagt und wiederholt darüber nachgesonnen, 
ob es denn nicht möglich sei, der Behörde eine umfangreichere, für 
das reale Leben verwertbare Tätigkeit zuzuweisen, bin aber zu der 
Ueberzeugung gekommen, dass diese Behörde in ihrer jetzigen Zu¬ 
sammensetzung auch mit einer neuen Geschäftsanweisung nicht imstande 
sein würde, Erspriessliches für das praktische Leben zu wirken. 
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Bevor ich auf die Ausführungen Neumeisters eingehe, möchte 
ich seine geschichtlichen Mitteilungen über die Einrichtung der Medizinal¬ 
kollegien und die Anträge auf Aufhebung derselben etwas ergänzen. 

Provinzial-Collegia mediea sind durch Königliches Reskript vom 
4. Dezember 1724 geschaffen worden, wie aus Ziffer 4 des bekannten 
Medizinalediktes vom 27. September 1725 x ) ersichtlich ist. Diese 
Provinzial-Medizinalkollegia unterstanden dem Berliner Obercollegium 
medicum und sollten, wie in Ziffer 4 angegeben, zusammengesetzt und 
mit den bezeichneten Pflichten betraut sein, Teile der Medizinalpolizei 
bearbeiten und Prüfungen von Medizinalpersonen, von den Chirurgen 
bis zu den Hebammen ausführen. Sanitätspolizeiliche Aufgaben wurden 
den Provinzial-Medizinalkollegien erst nach Verwandlung des 
Pestkollegiums in das Obercollegium sanitatis durch Angliederung der 
Provinzial-Sanitätskollegien 1762 übertragen 1 2 3 ) welche eine ähnliche Ge¬ 
schäftsanweisung erhielten, wie das Oberkollegium sanitatis. Eine voll¬ 
kommene Vereinigung der Ober-, Provinzial- und Sanitätskollegien 
fand am 13. März 1799 statt (a. a. 0. S. 25). 

Die Aufhebung der in ihrer heutigen Gestalt und mit den von 
Neuraeister ebenfalls bezeichneten Dienstobliegenheiten 8 ) bestehenden 
Medizinalkollegien wurde in der mir bekannten amtlichen Literatur 
zum erstenmal zur Erwägung gegeben in einem Protokollextrakt vom 
16. Dezember 1823 zur Königlichen Order vom 31. August 1824, und 
zur Prüfung und zum Gutachten den beteiligten Ministern überwiesen 4 5 ), 
welche sich gegen die Aufhebung ausprachen, wie aus der Kabinetts¬ 
order vom 23. Dezember 1826 hervorgeht 6 * ). 

Weitere Aufhebungsanträge hat Neumeister richtig angeführt 
bis auf meine darauf hinzielende Aeusserung an der eingangs be- 
zcichneten Stelle, welche ihm nicht bekannt war, sonst würde er sie 
sicher erwähnt haben 6 ). 

1) Pistor, Das Gesundheitswesen in Preussen. Bd. I. S. 5. Berlin 1896. 
Verlag von Richard Schoetz, und v. Rönne und Simon, Das Medizinalwesendes 
Preussischen Staates. Teil I. S. 16. Breslau 1844. Verlag von Aderholz. 

2) Pistor, Grundzüge einer Geschichte der Preussischen Medizinalver¬ 
waltung. S. 21. Braunschweig 1909. Fr. Vieweg u. Sohn. 

3) Vgl. Pistor, Gesundheitswesen. Bd. I. S. 38 und v. Rönne und 
Simon. Teil I. S. 82. 

4) Pistor, Grundzüge. S. 43. 

5) v. Rönne und Simon. Teil I. S. 80. 

6) Ein solcher Hinweis auf die benutzte Quelle findet selbst bei bedeuten¬ 

deren Anlässen nicht immer statt. Wie vielfach ist bei Gelegenheit der 
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Alle Bemühungen, den Medizinalkollegien, seit ihrer im Jahre 
1724/25 zur Entlastung des Obercollegium medicum und der ver¬ 
einigten Oberkollegien als Ober-Medizinaldepartement, als Medizinal¬ 
sektion und Medizinalabteilung, stattgehabten Errichtung, einen grösseren, 
inhaltlich wertvolleren Wirkungskreis durch Geschäftsanweisungen, wie 
diejenigen vom 23. Oktober 1817, zu schaffen, sind fruchtlos gewesen 
und geblieben, obgleich sich ihr Inhalt seit 1725 wesentlich geändert 
hat. Ist doch die Prüfung der niederen Medizinalpersonen, § 2, 
Ziffer 3 der letzten Anweisung vollständig gefallen. Ferner haben die 
Ziffern 5 und 6, Angabe und Prüfung allgemeiner Heilungs-, Ver- 
haltungs- und Sichernngsmassregeln bei ausbrechenden Seuchen, die 
Untersuchung technischer Gegenstände nach den grossen Fortschritten 
auf den Einzelgebieten schon seit Jahrzehnten für die Medizinal¬ 
kollegien keine Berechtigung mehr. Ein Gleiches gilt für die Ziffern 
1 und 2, seitdem die Grundzüge der Verwaltung in den einzelnen Ge¬ 
bieten des Staates durch die Selbstverwaltung sich wesentlich ge¬ 
ändert haben. 

Die Anstalten für Geisteskranke, die Hebammen-Lehranstalten 
werden mit wenigen Ausnahmen von den Provinzen (Gesetz vom 
8. Juli 1875 betr. Ausführung des Dotationsgesetzes, G.-S. S. 497) 
verwaltet und unterhalten, unterstehen nur der staatlichen Aufsicht, 
welche der Oberpräsident und für diesen der Regierungs- und Medizinal¬ 
rat oder für die Irrenanstalten die dafür eingesetzte Besuchskommission 
ausübt. 

Die in § 2 Ziffer 1 u. 2 der Geschäftsanweisung von 1817 den 
Medizinalkollegien zugedachten Geschäfte werden heute durch Ein¬ 
holung von Gutachten der Regierungen (des Regierungspräsidenten 
nomine) in konkreten Fällen vorbereitet und dann in der Zentral¬ 
instanz entschieden, damit, soweit es möglich ist, in allen Teilen 
der Monarchie nach gleichen Grundsätzen in der Medizinalverwaltung 
verfahren werde. Dies ist meines Erachtens die einzig zweckmässige 
Art in einer geordneten Verwaltung. 


Ernennung des Geh. Ober-Med.-Rats Prof. Dr. Kirchner zum 
Ministerialdirektor der Mcdizinaiabteilung im Ministerium des 
Innern die lediglich von mir aus den Akten des Geheimen Staats¬ 
archivs ausgegrabene, sonst nirgends veröffentlichte Kabinettsorder 
Friedrichs des Grossen vom 1. Februar 1784 über die grundsätzliche Behand¬ 
lung dieser Personalfrage ohne Quellenangabe abgeschrieben worden! 
Noblesse oblige! 

Vierteljahrsachrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XLJII. 2. 93 
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Wenn in dieser Richtung jedes Medizinalkollegium aus eigener 
Initiative vorzugehen berechtigt wäre, so würden derartige Vorlagen 
der Zentralinstanz eine Mehrarbeit bereiten, die wahrlich in keiner 
Weise einer Dezentralisation entspräche. 

Die von Herrn Kollegen Ne um eis ter vorgeschlagenen „zusammen¬ 
fassenden Uebersichten“ über die S. 129/130 seiner Abhandlung auf¬ 
geführten Teile des Medizinalwesens würden eine unübersehbare Ver¬ 
mehrung des Schreibwerks, mit dem wir mit seinen widerwärtigen 
bureaukratischen Floskeln und Wendungen überreichlich genährt 
werden, herbeiführen, ohne dass damit ein praktischer Nutzen für die 
reale Verwaltung verbunden sein würde. Die Beispiele, die Neumeister 
für die Zweckmässigkeit und für den realen Nutzen seiner Vorschläge 
anführt, wollen mir nicht durchschlagend erscheinen. Für den Arzt ist 
es meines Erachtens von viel grösserer Bedeutung, den Stand über¬ 
tragbarer Krankheiten in dem Regierungsbezirk oder vielmehr inner¬ 
halb seines Wirkungskreises, also auch in den Grenzbezirken zur 
Zeit ihres Auftretens und Umsichgreifens zu kennen, als 
am Vierteljahresschluss. Im ersteren Falle vermag er seinen 
Pflegebefohlenen Vorsichtsmassregeln zu empfehlen, in letzterem Falle 
nimmt er nachträglich Kenntnis von sehr wechselnden Krankheits¬ 
verbreitungen und treibt Theorie. Wertvoll für das Volkswohl ist 
nach meiner Ansicht allein des Lebens goldner Baum in der ge¬ 
samten Verwaltung, d. h. nach erprobten Theorien, im vorliegenden 
Falle der Volksgesundheit, dem Volks Wohlergehen Nutzen zu 
bringen. 

Eine Kenntnis der Ausbreitung der übertragbaren Krankheiten 
lässt sich zurzeit aber leicht erreichen durch Veröffentlichung der bei 
dem Regierungspräsidenten wöchentlich für das Reichsgesundheitsamt 
eingehenden, erforderlichenfalls zu vervollständigenden Anzeigen in den 
Kreisblättern oder wenn man die Kosten für Vervielfältigung und Porto 
nicht scheut, durch Uebersendung solcher Umdrucke an die sämtlichen 
Aerzte jedes Regierungsbezirks mit Ausschluss der Grossstädte über 
50 000 Einwohner, in denen die einzelnen übertragbaren Krankheiten 
zum Teil dauernd fortbestehen. Dadurch könnte ein realer Nutzen 
geschaffen werden; ob er cintreten wird, müsste die Zeit lehren. 

Der S. 132 von Ncumeistcr angeführte Segen durch Unschäd¬ 
lichmachung der Bazillenträger in einem Bundesstaate wird von mir 
gewiss gern und namentlich gern gegen Diphtherieverbreitung an¬ 
erkannt, aber — wird eine derartige Massnahme in dichtbevölkerten 
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Teilen und besonders in Industriebezirken durchführbar sein und nicht 
an der Indolenz solcher Bevölkerungen und an dem Mangel von Kon¬ 
trolle, Absonderungsmöglichkeiten usw. scheitern? Das fürchte ich. 

Was das Bekanntwerden gesundheitsfördernder Einrichtungen 
u. dgl. m. (S. 132 a. a. 0.) anbelangt, so könnten auch dazu die 
Kreisblätter und zugleich zu kurzen Mitteilungen über den Gesund¬ 
heitszustand des Bezirkes oder der einzelnen Kreise nach Art der 
Berichte über den Gesundheitszustand für den Immediatbericht des 
Regierungspräsidenten an Se. Majestät benutzt werden. 

Damit wären meines Erachtens die Wünsche des Herrn Kollegen 
Neumeister S. 129/30 u. S. 133 ohne ein Medizinalkollegium oder 
dergleichen Mittelinstanz erfüllt. 

Aber wo bleiben die gerichtlichen Gutachten? die Revision der 
Gemütszustandsverhandlungen, der Obduktionsprotokolle? 

Dafür gibt es eine, wenn ich nicht irre, in Bayern seit Jahr¬ 
zehnten erprobte und bewährte Superrevision durch die Sondersach¬ 
verständigen an den Landesuniversitäten. Wenn man dagegen ein¬ 
wenden will, dass diese Superrevision nur durch eine Person stattfinden 
würde und nicht durch ein Kollegium von Fachmännern, so weise ich 
darauf hin, dass die Revisionen und Obergutachten doch im wesent¬ 
lichen auch in den Kollegien von dem Sondersachverständigen des 
Kollegii ausgeführt werden und dass der zweite Referent oft gar nicht 
der Sache in Obergutachten z. B. über Gemütszustände gewachsen 
ist. Nimmt man an diesem Mangel Anstand, so bliebe es dem Dekan 
der Fakultät überlassen, einen zweiten Referenten zu ernennen. Nach¬ 
dem nunmehr mit Ausnahme von Posen und Westpreussen jede 
Provinz ihre Landesuniversität, Posen eine Akademie erhalten hat, 
kann eine derartige Verwandlung nicht Schwierigkeiten bereiten; 
Westpreussen könnte seine forensischen Bedürfnisse in Königsberg oder 
Posen befriedigen. Sollten in Posen noch geeignete Sachverständige 
fehlen, so würde für derartige Fälle Breslau oder Greifswald ein treten 
können. 

Wo ein Dozent für Staatsarzneikunde und gerichtliche Medizin 
tätig ist, dürfte dieser stets mindestens als zweiter Gutachter zu be¬ 
teiligen sein. 

Ich glaube, diese meine Vorschläge erfüllen rein praktische 
Zwecke und sind deshalb denjenigen des Kollegen Neumeister vor- 
yuziehen, zumal sie eine meines Erachtens überflüssige Behörde aus 
der Welt schaffen und die Staatsausgaben vermindern. 

23* 
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Dr. Moritz Pistor, 

Es muss aber das Bestreben der Regierung sein, jede überflüssige 
Behörde, jeden überflüssigen Einzelbeamten zu beseitigen. Dies gilt 
in der Medizinalverwaltung auch von dem durch die Allerhöchste 
Order vom 29. April 1896 auf Antrag des Medizinalministers ge¬ 
nehmigten Apothekerrat, der meines Erachtens ohne Bedeutung, also 
überflüssig ist und nach meiner Ansicht nur als Notauslass für die 
derzeitige Hochflut im Apothekenreformwesen, das ja nun wieder sanft 
entschlafen ist, ins Leben gerufen wurde. 

Am Schlüsse dieser Aeusserung gestatte ich mir eine mehrfach 
vorgeschlagene Neuerung in der Provinzial-Medizinal Verwaltung zu 
wiederholen. 

Um dem Oberpräsidenten über die gesundheitlichen Verhältnisse 
und alles, was die Medizinalverwaltung in den ihm unterstellten Re¬ 
gierungsbezirken betrifft, in persönlicher fortlaufender Kenntnis zu 
erhalten, um weiterhin die Verwaltung in den zusammengehörigen 
Regierungsbezirken auch in der Ausführung von Einzelheiten einheit¬ 
lich zu gestalten, lasse man die zuständigen Regierungs- und Medizinal¬ 
räte in dreimonatlichen Konferenzen unter persönlichem Vorsitz des 
Oberpräsidenten an dessen Amtssitz zusammentreten. Dass die Bezirks¬ 
medizinalräte über alle Fragen auch aus dem Ressort des Hilfsarbeiters 
unterrichtet sein müssen, bedarf eigentlich nicht der Erwähnung; aber 
St. Bureaukratius fordert peinliche Genauigkeit! 

Dort werden die einschlägigen Punkte, die hier wohl nicht auf¬ 
zuzählen sind, besprochen, beraten, erforderliche Massnahmen für die 
Provinz erörtert usw. Eine kurze Niederschrift legt den Inhalt der 
Besprechungen fest, damit in der nächsten Sitzung darauf Bezug ge¬ 
nommen werden kann. Jeder Teilnehmer erhält einen Abdruck der 
Niederschrift, die von ihm für seinen Nachfolger aufzubewahren ist. 

Die Kosten für diese Konferenzen würden durch Aufhebung 
der Medizinalkollegien und des Apothekerrates überreichlich gedeckt 
werden. 

Werden die von mir gemachten Vorschläge angenommen, dann 
sind alle Wünsche des Herrn Kollegen Neumeister erfüllt: 

1. Die Aerzte erhalten rechtzeitig Kenntnis vom Stande der 
übertragbaren, selbstredend auch der gemeingefährlichen Krankheiten 
und auch der gesundheitsfördernden Massnahmen und Einrichtungen 
durch die Krcisblätter oder durch Sondermitteilungen nach Erfordern 
und Bedarf. 
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2. Die gerichtlich-medizinische Tätigkeit der Medizinalkollegien 
ist in sach- und fachgeraässer Weise ersetzt. 

3. Der Oberpräsident ist stets auf dem Laufenden über das ge¬ 
samte Gesundheitswesen in der ihm anvertrauten Provinz und in der 
Lage nach persönlicher Verhandlung mit den Bezirks-Medizinalräten 
d. h. den Sachverständigen einheitliche Massnahmen selbst oder durch 
die Regierungspräsidenten zu treffen. 

Die Medizinalverwaltung aber ist um eine Anzahl von kollegialen 
Behörden vereinfacht, die eigentlich zu keiner Zeit den Zweck, den 
sie nach der Instruktion vom 23. Oktober 1817 erfüllen sollten, 
erfüllt haben, nicht weil die Männer dazu fehlten, sondern weil die 
Geschäftsanweisung ohne richtige Beurteilung und richtiges Verständnis 
des normalen Lebens abgefasst war. Zugleich würde die Zentral- 
Medizinalverwaltung von einem toten Appendix in Gestalt des Apo¬ 
thekerrates in schmerzloser Weise befreit. 
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Zum Kampf ums Dasein der Medizinalkollegien. 

Von 

Med.-Rat Dr. Xeiimeister-Stcttin. 


Auf Herrn Pistors Ausführungen über die Frage, ob die 
Provinzial-Medizinalkollegien in Preussen fortbestehen oder eingehen 
sollen, gestatte ich mir Nachfolgendes zu erwidern: 

Ich bemerke zunächst, dass mir seine Denkschrift „Die Medizinal - 
reform in Preussen“ aus dem Jahre 1872 leider, wie Herr Pi stör 
zutreffend annimmt, nicht bekannt war; sonst hätte ich in meinem 
Aufsatz „Bedeutung und Aufgaben des Provinzial-Medizinalkollegiums 
in Vergangenheit und Zukunft“ darauf Bezug genommen. 

Der hochverehrte Herr Autor versteigt sich im Laufe seiner Er¬ 
örterungen zu dem Ausdruck, die Medizinalkollegien als „überflüssige 
Behörde“ zu bezeichnen, die aus der Welt zu schaffen und wie jeder 
überflüssige Einzel beamte zu beseitigen sind — und dann heisst es 
am Schluss, dass „die Medizinalkollegien eigentlich zu keiner Zeit den 
Zweck, den sie nach der Instruktion vom 23. Oktober 1873 erfüllen 
sollten, erfüllt haben, nicht weil die Männer dazu fehlten, sondern 
weil die Geschäftsanweisung ohne richtige Beurteilung und richtiges 
Verständnis des realen Lebens abgefasst war“. 

Dass diese Worte doch von allen, die es angeht, ver¬ 
nommen werden und diese sich dazu äussern möchten! Ist 
aber diese Kritik der Medizinalkollegien begründet, so ändere man 
doch endlich die Geschäftsanweisung nach modernen Anschauungen! 
Ein einfaches Beseitigen der Medizinalkollegien würde die von ihnen 
geleistete Arbeit freilich ins rechte Licht setzen, zugleich aber erheb¬ 
liche Schwierigkeiten für einen entsprechenden Ersatz bereiten. 

Die jetzige fortlaufende Hauptaufgabe ist die Revision der Ob¬ 
duktionsverhandlungen und Gemütszustanduntersuchungen. Diese 
Prüfung der abgegebenen forensischen Gutachten sowie die Abgabe 
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von gerichtlichen Obergutachten stellen eine ganz spezifische Arbeit 
dar, die nicht ohne weiteres von jedem wissenschaftlich noch so 
hochstehenden Professor allein oder auch in Gemeinschaft mit 
einem „Dozenten für Staatsarzneikunde und gerichtliche Medizin als 
zweiten Gutachter“ geleistet werden kann. Es ist ein ganz gewaltiger 
Unterschied, ob eine Sektion von einem Professor oder von einem in 
praktischer kreisärztlicher Tätigkeit geübten Arzt als gerichtlichem 
Obduzenten vorgenommen wird. Und demgemäss muss eine sachliche 
Revision solcher Protokolle und Gutachten auch durch ein Kollegium 
geschehen, in dem, wie wohl in allen Kollegien, mehrere Mitglieder 
mit reicher gerichtsärztlicher Erfahrung Sitz und Stimme haben. Zu¬ 
gleich muss ein solches Kollegium, um den Kreisärzten mit ihrer 
gegenwärtigen guten Vorbildung gegenüber Autorität zu behalten, nach 
wohlerwogenen erprobten Grundsätzen und unter vorsichtigster Prüfung 
des Materials stetig arbeiten. Bei der fluktuierenden Besetzung der 
Dozentenstellen und der Verschiedenheit der Befähigung würde diese 
Revisions- und Obergutachtertätigkeit durch Professoren und Dozenten 
voraussichtlich in vielen Fällen zu den schärfsten Reibflächen zwischen 
Kreisärzten und Revisionsinstanz führen. Schon von diesem einen 
Gesichtspunkt auf Grund der erwiesenen praktischen Brauchbarkeit 
erscheint die Existenzberechtigung der Medizinalkollegien erwiesen. 
Man abstrahiere dabei von den Berliner Verhältnissen bzw. denen in 
den grossen Städten und denke nur an die Provinz mit der oft 
isolierten Lage der einzelnen Kreisärzte. Hier, wo vielfach unter 
schwierigen ländlichen Verhältnissen Obduktionen gemacht und Gut¬ 
achten erstattet werden müssen, besteht ein dringendes Bedürfnis für 
eine sorgfältige Nachprüfung durch eine recht sachkundige und auch 
mit den örtlichen Verhältnissen vertraute Revisionsinstanz, wie sio 
eben in den Medizinalkollegien in ihrer jetzigen Zusammensetzung ge¬ 
geben ist. 

Es ist natürlich nicht möglich, dass sämtliche Mitglieder des¬ 
selben auch in jedem Facho Spezialsachverständige sind. Das ist 
aber auch gar nicht nötig; und trotzdem kann ihre Mitarbeit bei den 
Obergutachten auf verschiedenen Gebieten von Wert sein. Das gleiche 
findet doch bei allen zusammengesetzten Behörden statt. Ist es z. B. 
in der wissenschaftlichen Deputation nicht ähnlich? Hier wie ander¬ 
wärts muss natürlich eine völlige Arbeitsteilung stattfinden; trotzdem 
aber gelangen die Referate der Spezialsachverständigen vor das Gc- 
samtkollegium zur Beschlussfassung. 
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Gewiss gebe ich zu, dass die Geschäftsanweisung vom 23. Ok¬ 
tober 1817 heute keine Berechtigung mehr haben kann, aber ich be¬ 
streite aufs entschiedenste, dass die Medizinalkollegien „zu keiner Zeit 
den Zweck, den sie nach jener Instruktion erfüllen sollten, erfüllt 
haben“. Natürlich haben sich die Verhältnisse verschoben und die 
Bedürfnisse geändert, aber den durch diese Aenderung entstandenen 
wichtigen neuen Zwecken können die Medizinalkollegien bei zeit- 
geraässer Reformation auch weiter entsprechen. Noch Ende der 
80er Jahre (Zirkularverfügung vom 16. September 1887) ist — wohl 
auf Veranlassung der wissenschaftlichen Deputation, welche früher 
sämtliche Gutachten (Obduktionsverhandlungen und Gemütszustand¬ 
untersuchungen) superrevidierte — den Medizinalkollegien die end¬ 
gültige Revision übertragen, wohl weil die wissenschaftliche Deputation 
wegen Ueberbürdung diese Riesenarbeit für die ganze Monarchie nicht 
mehr leisten sollte. Nur in besonderen Fällen ist der Deputation 
die Superrevision Vorbehalten. Und dieser Modus besteht heute noch 
und funktioniert zu allseitiger Zufriedenheit. Beiläufig bemerkt hat 
unseres Erachtens gerade mit unter dem Einfluss dieser Revisionen 
sich das Niveau der Obduktionsprotokolle merklich gehoben. 

Wie sehr die Medizinalkollegien ihrer Bestimmung wenigstens 
nach einer praktischen, eminent wichtigen Seite entsprechen, geht 
aus ihrem Verhältnis zu den Justizbehörden hervor. Diese haben sich 
meines Wissens noch vor relativ kurzer Zeit für die Beibehaltung der 
Medizinalkollegien als Zwischeninstanz bei der Abgabe von forensischen 
Obergutachten ausgesprochen. Und man wird ohne weiteres zugeben, 
dass ein solches Votum, das ganz auf dem Boden der praktischen 
Erfahrung fusst, eine grössere Bedeutung haben muss, als eine 
akademische Erörterung über die „unnötige Belastung der Verwaltung 
durch die Medizinalkollegien“. 

Wenn so die Existenzberechtigung der Medizinalkollegien schon 
bei Erfüllung ihrer jetzigen Aufgaben nachgewiesen ist, wird man 
endlich auch die Notwendigkeit einer Erweiterung ihrer Aufgaben, 
insbesondere auf sanitäts- und medizinalpolizeilichem Gebiet ins Auge 
fassen dürfen. Nach welcher Seite und in welchem Umfange dies 
geschehen könnte, habe ich in meinem früheren Aufsatz ausgeführt. 
Hier möchte ich nur betonen, dass ich die Vorschläge des Herrn 
Pistor zura Ersatz der Medizinalkollegien nicht billigen könnte. 
Zwei Wege hat er als Ersatz für die von mir vorgeschlagene Er¬ 
weiterung der Arbeit der Medizinalkollcgicn angegeben. Der eine 
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wäre die Bekanntmachung aller einschlägigen Mitteilungen an die 
Aerzte durch die amtlichen Kreisblätter oder durch direkte Zusendung. 
Letzteres ist nicht durchführbar, und Bekanntmachungen werden kaum 
von den praktischen Aerzten gelesen. Wer soll aber bestimmen, was 
für die Aerzte von allen Neueinrichtungen und allen sanitären Er¬ 
eignissen in der Provinz wissenswert ist? Das soll — und das ist 
der zweite Weg nach Herrn Pistors Vorschlag — durch regelmässige 
Konferenzen des Oberpräsidenten mit den Regierungs-Medizinalräten 
der Provinz festgesetzt werden. Nun, ich glaube, diese Herren werden 
bei ihrer reichen Arbeit kaum imstande sein, eine derartige Mehr¬ 
belastung zu übernehmen. Und dann wäre dieser Modus nicht ent¬ 
fernt das, was mir bei meinem Vorschlag vorscbwebte. 

Ich hatte den Gedanken, dass die Mitglieder der Medizinal¬ 
kollegien, die ja ohnehin persönlich in steter lebendiger Fühlung mit 
den kollegialen ärztlichen Kreisen stehen, einerseits diese Fühlung 
benutzen sollen, um Wünsche, Erfahrungen, Beobachtungen und Vor¬ 
schläge der praktischen Aerzte auf sanitärem Gebiet zur Kenntnis der 
Verwaltung zu bringen und andererseits ihre genaue amtliche Kenntnis 
über alle sanitären Einrichtungen und Aufgaben den praktischen 
Aerzten mitzuteilen. Ich habe dabei keineswegs an eine Vermehrung 
des Schreibwerks gedacht, sondern an eine lebhaftere Mitwirkung — 
eventuell mit Benutzung des amtlichen Materials — an der ärztlichen 
Vereinstätigkeit. Ich dachte dabei auch daran, dass den Medizinal¬ 
kollegien eine regelmässige Teilnahme und Mitwirkung an den Arbeiten 
der Aerztekamraer zur Aufgabe gemacht würde. Und dies alles 
könnte möglichst ohne nennenswerte Vermehrung der Kosten geschehen, 
trotzdem aber einen Schritt vorwärts bedeuten, um die gesundheit¬ 
lichen Verhältnisse auch in der Provinzialinstanz klarer zu übersehen 
und womöglich gemeinsam mit den praktischen Aerzten zu fördern. 

Folgt man vorstehenden Ausführungen unter Berücksichtigung 
der tatsächlichen Verhältnisse, so wird man die Medizinalkollegien, 
die wenigstens durch ihre ärztlichen Mitglieder eine konkrete wert¬ 
volle Arbeit auf forensischem Gebiet dauernd geleistet haben und 
weiter leisten müssen, beibehalten und bestrebt sein, ihr Arbeitsgebiet 
auf sanitärem und medizinalpolizeilichem Gebiet erweitern. 
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Cölner Akademie für praktische Medizin. 

Aus dem Bakteriologischen Laboratorium der Stadt Cöln. 

Ueber die Cölner Vergiftungen durch Einatmung 
von SalpetersHiiredämpfen („nitrose Oase“) 1910. 

Von 

Prof. Dr. Czaplewski. 

(Mit 1 Abbildung im Text.) 

Durch Zeitungsnotizen im Stadtanzeiger der Kölnischen Zeitung 
(Nr. 104 und 106 vom 8. bzw. 9. März 1910) wurde ich zuerst auf 
einen Unglücksfall aufmerksam, der sich in der Maschinen- und 
Walzenfabrik von I. H. in Cöln am 7. März 1910 ereignet hatte und 
an dessen Folgen mehrere Personen im kräftigen Mannesalter in ganz 
kurzer Zeit hintereinander zu Grunde gingen. 

Durch meine Bemühungen mich bezüglich der Vergiftungen durch 
Einatmung von Salpetersäuredämpfen (bzw. „nitrosen Gasen“) zu 
orientieren, kam ich immer weiter zu einem eingehenden literarischen 
Studium dieser Frage. 

Auf meine Anregung gab dann dieser durch seine traurigen Folgen 
so erschütternde Unfall den Anlass, die in Aerzte- und Laienkreisen trotz 
der Elberfelder und Berliner Massenunglücke schon wieder in Vergessen¬ 
heit geratene Vergiftung durch nitrose Dämpfe in einer Sitzung 
des Allgemeinen ärztlichen Vereins Cöln (VII. Sitzung, Montag, 
den 11. April 1910) von verschiedenen Seiten zu behandeln. Die 
Verteilung des Stoffes unter die drei Vortragenden war in der Weise 
erfolgt, dass ich in einem einleitenden längeren Vortrage zunächst 
kurz den Unfall schilderte, dann auf Grund der umfangreichen Literatur 
die stattliche Reihe der Einzel- und Massenunglücke nach ihren ver¬ 
schiedenen Entstehungsursachen gruppenweise geordnet besprach und 
die Frage von der hygienischen Seite namentlich bezüglich der Aetiologie 
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und künftigen Prophylaxe beleuchtete. Darauf berichtete der behandelnde 
Assistenzarzt Dr. A. Savels (Augustahospital) über die im Augusta- 
hospital aufgenommenen und verstorbenen Fälle und Prosektor 
Dr. Löschcke (Augustahospital) schloss daran die pathologisch-anato¬ 
mische Epikrise dieser Fälle an 1 )* In der angeregten Diskussion waren 
ferner bemerkenswert die Ausführungen des Kreisarztes Cöln-Süd, 
Herrn Med.-Rat Dr. Schubert, welcher am Morgen nach dem Unfall 
gemeinsam mit dem Gewerbeinspektor Cöln-Süd die Unfallstätte 
besichtigt hatte. 

Herr Dr. Savels hat inzwischen über den klinischen Verlauf 
der im Augustahospital aufgenomraenen Fälle berichtet 2 3 ), desgleichen 
Herr Prosektor Dr. Löschcke über seine Befunde 8 ), so dass ich bezüg¬ 
lich der genaueren klinisch-therapeutischen sowie pathologisch-histo¬ 
logischen hier nicht weiter interessierenden Details auf diese Arbeiten 
verweisen kann. Neuerdings hat auch Herr Med.-Rat Dr. Schubert 
seine Beobachtungen mitgeteilt 4 5 ). Seine Publikation ist mir jedoch 
erst nach Niederschrift dieser Arbeit bekannt geworden. 

Ausserdem verdanke ich der Liebenswürdigkeit von Herrn Ge¬ 
werbeinspektor Dr. jur. Ulrichs-Cöln eine mir entgangene Arbeit des¬ 
selben 6 * ), in welcher er die gleichen Unglücksfälle vom Standpunkt des 
Gewerbeaufsichtsbeamten behandelt. 

Eine weitere zwingende Veranlassung, mich mit der Frage der 
Vergiftung durch nitrose Dämpfe eingehend zu beschäftigen, erhielt 
ich durch das Ersuchen des Herrn I. Staatsanwalts vom 2. Mai 1910, 

1) Czaplewski, Savels,Löschcke,UeberVergiftung mit nitrosen Dämpfen. 
Im Jahresbericht des ärztlichen Vereins fehlt durch ein Versehen ein Referat und 
selbst eine Anzeige über diese drei mit einer angeregten Diskussion die lange 
Sitzung vollkommen ausfüllenden Vorträge. Auch ist in keiner der drei Publi¬ 
kationen [siehe 2) 3) 4)] die Sitzung des Allgemeinen ärztlichen Vereins vom 
11. April 1910, in welcher auf meine Anregung die Vergiftung mit nitrosen 
Dämpfen, wie oben geschildert, eingehend behandelt wurde und mein ausführ¬ 
licher einleitender Vortrag erwähnt. 

2) Savels, Zur Kasuistik der Nitrosenvergiftung durch Inhalation von 
salpetriger Säure. Deutsche Mediz. Wochenschrift 1910. Nr. 38 S. 1754—1756. 

3) Prosektor Dr. Löschcke, Beiträge zur Histologie und Pathogenese der 
Nitritvergiftungen. Beitr. z. path. Anatomie XL1V. Bd. 1910. S. 457—475. 

4) Med.-Rat Dr. Schubert, Ueber Nitrose-Vergiftungen. Ztschr. f. Med.- 
Beamte XXIV. 1911. Nr. 15. 

5) Gewerbeinspektor Dr. jur. Ulrichs, Gefährdung des Arbeiters durch 

nitrose Gase. Concordia, Zeitschr. d. Zentralstelle f. Volkswohlfahrt. XVIII. 1910 

Nr. 13/14 S. 290-292. 
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mich in dem Ermittelungsverfahren betr. Salpetersäurcver- 
giftung in der Maschinenfabrik I. H. zu Cöln gutachtlich darüber 
zu äussern, „ob die Lebensgefährlichkeit der Salpetersäure¬ 
dämpfe eine so allgemein bekannte Tatsache ist, dass sie 
auch der Werkmeister R. hätte kennen müssen und dass 
das Nichtmitteilen dieser Tatsache als eine Fahrlässigkeit 
des Firmeninhabers bezeichnet werden muss.“ 

Durch dies Gutachten kam ich in Besitz des gesamten authen¬ 
tischen Aktenmaterials über diesen und einen kurz vorher ebenfalls 
in Cöln mit tödlichem Ausgang verlaufenen Fall. 

Da diese Fälle, die in ähnlicher Weise sich überall wiederholen 
können, bei ihrer unerwarteten Plötzlichkeit und ihrem geradezu un¬ 
heimlich heimtückischen Verlauf und wegen der sich daran knüpfenden 
rechtlichen Fragen für viele Kreise von grosser Bedeutung sein dürften, 
erlaube ich mir über den Verlauf und mein daran sich anschliessendes 
Gutachten in extenso zu berichten. 

Der Unfall in der Fabrik J. H. vom 7. März 1910. 

Nach der aktenraässigen Darstellung hat sich der Unglücksfall 
in der Fabrik J. H. folgendermassen zugetragen: 

Die Fabrik des Herrn J. H. ist eine W r alzen-Formen- und 
Maschinenfabrik, deren Leitung Herr H. selbst führt. Von Januar 
bis 8. März befand er sich auf einer Geschäftsreise in Amerika und 
Frankreich; seine Vertretung besorgte während dieser Zeit für den 
gesamten Betrieb der langjährige Teilhaber Herr D. 

Nur in einer einzigen Abteilung der Fabrik und zwar der Molettier- 
und Gravieranstalt wird Salpetersäure zum Aetzen verwendet. Diese 
Abteilung unterstand dem gelernten Graveur und Moletteur, jetzigen 
Werkmeister B., während die andern 11 Abteilungen der Fabrik 
andern Werkmeistern unterstellt waren. R. war für seine Abteilung 
verantwortlich und hatte auch die Verwendung der Salpetersäure zu 
überwachen. Als Zeichen, dass hierbei Vorsicht geübt wiid, betont 
der Fabrikbesitzer H., „dass seit dem 65jährigen Bestehen (die Fabrik 
wurde 1844 gegründet) noch nie ein Unglücksfall von direkt tödlicher 
Wirkung vorgekommen ist“. 

Auf der Arbeitsstätte befindet sich nach Angabe des Werkmeisters 
R. jeweilig nur immer ein Ballon Salpetersäure in einer besonderen 
Vorrichtung, die das Ausschütten oder die Entnahme in jedem Quantum 
ermöglicht und ein Uebergiessen verhindert; und bei der Verwendung 
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der Salpetersäure ist, um den Abzug der Dämpfe zu ermöglichen, 
stets über der Verwendungsstelle ein besonderer Ventilator angebracht. 

Der benötigte Vorrat an Salpetersäure wird nach Angabe des 
Herrn H. im Lagerkeller aufbewahrt; doch sollen darin stets nur 
5—6 Ballons in raaximo lagern. 

Die Verwaltung dieses Lagerkellers unterstand dem jeweiligen 
Portier, der, wenn auch nicht fachmännisch vorgebildet, stets mit der 
nötigen Anweisung versehen gewesen sein soll. Während der er¬ 
wähnten Reise des Fabrikbesitzers H. erkrankte nun der langjährige 
erfahrene Portier; an seine Stelle wurde von dem Teilhaber Herrn D. 
der Portier W. angenommen, über dessen Vorbildung für diesen Posten 
dem Fabrikbesitzer H. nichts bekannt war, der aber nach Aussage 
des Werkmeisters R. nicht fachmännisch vorgebildet war. 

Uebrigens werde bei den Konkurrenzfirmen R. C. in Crefeld und 
J. E. & S. in Düsseldorf der Betrieb in genau gleicher Weise geführt. 

Am Tage des Unfalls, dem 7. März 1910 gegen 6 Uhr abends 
wurden die beiden Hilfsarbeiter M. und P. von dem Werkmeister R. 
beauftragt, eine neuangekoramene Sendung Ballons Salpetersäure vom 
Wagen abzuladen und in den Keller zu transportieren. Dies geschah, 
indem der Fuhrmann den beiden Hilfsarbeitern die Ballons vom Wagen 
zureichte, worauf sie dieselben zunächst auf den Hof trugen. Hierbei 
soll von dem Portier W., welcher das Abladen beaufsichtigte und die 
Ballons abnahra, an einem der Ballons eine Unstimmigkeit beobachtet 
sein. Während der Hilfsarbeiter M. hierüber nichts mehr aussagen 
kann, gab bei der Vernehmung der 2. Hilfsarbeiter P. an, dass sich 
an einem, und zwar, soviel er sich entsinnt, dem später gesprungenen 
Ballon, ein Riss unterhalb des Halses befand, der anscheinend von 
einem scharfen Gegenstand herrührte. Ausser dem Riss war aber 
von einem Platzen vorher nichts zu sehen. Das Stroh war von der 
Säure verätzt. Auch ein dritter hinzugekommener Hilfsarbeiter M. Kl. 
bemerkte, dass an einem Ballon (welchen weiss er nicht anzugeben) 
das Stroh etwas von der Säure angefressen war. Er vermutete, dass 
die Flasche nicht dicht genug geschlossen war und glaubte auch 
etwas Flüssigkeit vorbeilaufen zu sehen. Er will den Portier W. 
darauf aufmerksam gemacht und ihm zugeredet haben, davon im 
Bureau Anzeige zu machen. Dieser habe es vielleicht überhört, da 
crjhn nicht hingehen sah. Hierüber sind die Angaben widersprechend, 
denn der Hilfsarbeiter M. gab bei der Vernehmung umgekehrt an, 
dass der Arbeiter Kl. denselben Fehler wie der Portier W. bemerkt 
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und mit diesem darüber gesprochen habe. W. habe auf dem Bureau 
Anzeige machen wollen, Kl. habe jedoch die Sache für zu unbedeutend 
erklärt. Der Werkmeister R. erwähnt ferner, dass, soviel ihm be¬ 
deutet wurde, es sich nicht um einen Riss, sondern um eine Glasader 
bei dem fraglichen Ballon handelte, welcher keine Bedeutung bei¬ 
gemessen war. Dass sich an dem Stroh eine geringe Feuchtigkeit 
zeigte, möge darauf zurückzuführen sein, dass wohl der Stöpsel nicht 
ganz dicht war. 

Die beiden Hilfsarbeiter M. und P. trugen nun jeden einzelnen 
Ballon bis an die Kellertreppe. Nach Angabe des Gewerbeinspektors 
Cöln-Süd hatte jeder Ballon ca. 50 Liter Inhalt und war in der 
üblichen Weise mit Stroh verpackt; die Kellertreppe hat 13 Stein¬ 
stufen, deren Vorderkanten zum Schutz gegen Beschädigung mit 
Winkeleisen beschlagen sind. 

Der Hilfsarbeiter M. ging nun etwa 6 Stufen in den Keller hinab, 
fasste den Ballon an und zog ihn, indem er ihn schleifen Hess, nach 
unten, während der Hilfsarbeiter P. an der entgegengesetzten Seite 
den Korb festhielt und nachkam. Beim Einbringen des 4. Ballons 
in den Keller hatte jedoch M. den Ballon schon nach unten gezogen, 
ehe P. gefasst hatte. P. griff nach, konnte den Griff aber nicht 
mehr erreichen. Hierdurch stiess der Ballon mit seinem hinteren 
Teile auf die erste Stufe von oben auf die steinerne, mit Winkeleisen 
beschlagene Kellertreppe auf und platzte hierdurch, so dass sich die 
Salpetersäure in den Keller ergoss. Da M. sofort merkte, dass ihm 
die Flüssigkeit über Schuhe und Hosen lief, rief er dem P. zu, den 
Korb wieder zurückzuziehen, um noch Salpetersäure zu retten. P. tat 
dies auch; beim Hinlegen auf den Hof ging aber der Ballon ganz in 
Trümmer. Die Salpetersäure war nach seiner Angabe schon ganz 
ausgelaufen. Während sich M. sofort an die Wasserleitung begab, 
um sich zu waschen, weil er von der Säure begossen war, rief P. 
den Portier W. und dieser holte den Teilhaber, Herrn D., herbei. 

Inzwischen kamen auch die anderen Personen hinzu. „Keiner 
wusste sich recht zu helfen. Jeder hatte eine andere Meinung“. 

Ueber die Lokalität berichtet noch Med.-Rat Dr. Schubert: 
„Der in Betracht kommende Raum, etwa 4 m lang, 2 1 / 2 m breit, 
2 m hoch, hatte einen schadhaften zementierten Boden, auf dem noch 
eine Menge von kleinen Eisenteilen lag; nach einer Seite grenzte .er 
an einen durch einen Lattenverschlag abgegrenzten Raum, nach der 
anderen führte eine Türöffnung zu einem Nebenraum. Den einzigen 
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Zugang zum Keller bildete eine schmale Treppe; die Entlüftung er¬ 
folgte durch 2 kleine Kellerluken“. (Zeitschr. f. Med.-Beamte. Jahr¬ 
gang XXIV. 1911. Nr. 15. S. 562.) 

Der Gewerbeinspektor berichtet hierüber. „Da in dem Neben¬ 
keller Eisenteile und Oelfässer lagerten, befürchtete der kaufmännisch 
gebildete Teilhaber der Firma D. eine Beschädigung dieser Sachen 
und liess aus der naheliegenden Schreinerei der Fabrik Sägemehl und 
Sägespähne zum Aufsaugen der Salpetersäure über diese streuen. 
Natürlich bildeten sich jetzt erst recht nitrose Gase, die sich in dem 
2,30 m breiten und 2,40 m hohen, gewölbten Keller rasch verdichteten. 
Das Oeffnen einiger Kellerfenster half demgegenüber nicht viel. Als 
der Vorrat an Sägespähnen aufgebraucht war, streute man die auf 
dem Hof stehende Asche 1 ) über die Spähne. Man wollte sich mit 
diesen Massnahmen, die etwa 1 / 2 Stunde in Anspruch genommen 
hatten und eine öftere Anwesenheit der Arbeiter im Keller bedingten, 
begnügen, als man an einem Holzgestelle im Keller eine kleine 
Flamme bemerkte, deren Entstehung durch die oxydierende Wirkung 
der Salpetersäure auf das Holz zu erklären ist. Um das Feuer zu 
ersticken, wurde Wasser in den Keller gegossen, bezw. nach Aussage 
des Werkmeisters R. mit dem Schlauch zugeführt, wodurch die 
Flammen tatsächlich auch erstickt wurden. Letzterer rief, weil die 
Gefahr bestand, dass die Flammen auf den nebenliegenden Raum, in 
welchem sich Mineralöle befanden, überspringen könnten, Herrn D., 
welcher inzwischen fortgegangen war, erneut hinzu und schildert die 
Arbeiten wie folgt:“ 

„Es wurde nun die Absicht, die Dämpfe erst abziehen zu lassen, 
aufgegeben und mit den Aufräumungsarbeiten auf Anordnung des 
Herrn D., der in den Keller vorging, begonnen“. 

„Die erwähnten Personen beteiligten sich hieran alle. Auf eine 
Lebensgefahr, die wohl auch keiner ahnte, wurde nicht hingewiesen“. 

Jedenfalls aber muss die Belästigung der bei den Aufräumungs¬ 
arbeiten beteiligten Personen eine ungemein starke gewesen, denn 
wie der Hilfsarbeiter M. ausdrücklich angibt, musste er die Arbeiten 
nach dem jedesmaligen Verlauf von 1—2 Minuten unterbrechen und 
die andern 7 „gingen auch, weil sie es nicht aushalten konnten, zeit¬ 
weise nach oben, um frische Luft zu schöpfen“. 

„Endlich wurde,“ wie der Gewerbeinspektor berichtet, „auf D.’s 


1) Auf Anweisung des Werkmeisters R. nach seiner Aussage. 
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Anordnung das Gemisch von Salpetersäure, Sägespänen, Asche und 
Wasser aus dem Keller entfernt, Löcher im Fussboden, in denen sich 
etwas Flüssigkeit angesammelt hatte, wurden mit Zement zugeschüttet 
und die nicht ganz dichten Zapfhähne an den Fässern nachgeseben. 
Diese Arbeiten wurden etwa um 8 Uhr abends beendet.“ Das Zu¬ 
sammengefegte wurde nach Angabe des P. in einen Mülleimer getan. 

Ueber die sich nun entwickelnden tragischen Folgen des an¬ 
scheinend bis dahin so glücklich verlaufenen Unfalls äussert sich 
der Gewerbeinspektor Cöln-Süd in seinem Bericht an den Herrn 
Regierungspräsidenten zu Cöln wie folgt: 

„Der technische Leiter und älteste Teilhaber der Fabrik H. war 
verreist, sonst wären wohl nicht derartig verfehlte Anordnungen 
getroffen.“ 

„D., der die Tragweite des Unfalls nicht übersah, und selbst¬ 
tätigen Anteil an den Aufräumungsarbeiten genommen hatte, benach¬ 
richtigte niemanden ausserhalb der Fabrik von der Sachlage und 
legte auch dem Umstande keine Bedeutung bei, dass sofort nach 
Beendigung der Arbeiten ein Meister (R.) von Uebelkeit befallen 
wurde. Bei den übrigen 7 beteiligten Personen traten Uebelkeit, 
Brustschmerzen und Beklemmung erst nach einiger Zeit auf.“ 

„Keiner von ihnen hielt es aber für nötig, sich beim Auftreten 
der ersten Schmerzen in ärztliche Behandlung zu begeben. In der 
Nacht vom 7. auf den 8. März starben der Teilhaber D. und der 
Meister B.“ 

„Arbeiter Sch. erkrankte in derselben Nacht, wurde am 8. d. Mts. 
vormittags in das Krankenhaus gebracht, und starb am 9. d. Mts. 
Aehnlich erging cs dem Portier W., der am 14. d. Mts im Kranken¬ 
haus starb.“ 

„Ausser den 4 gestorbenen hatten sich noch 4 weitere Personen, 
1 Meister und 3 Arbeiter an den Arbeiten beteiligt. Alle 4 erkrankten- 
während aber ein Arbeiter schon am andern Morgen die Arbeit wieder 
aufnehraen konnte, mussten die übrigen die Arbeit bis zu einer Woche 
aussetzen.“ — 

I. Im übrigen war der Verlauf bei den 8 beteiligten Personen 
sehr verschieden und verhielt sich im einzelnen folgenderraassen: 

Zunächst sind die beiden Hilfsarbeiter M. und P., welchen der 
Ballon zerbrach, ganz auffallend gut davongekommen. 

Der 25jährige Hilfsarbeiter M. kehrte, nachdem er sich, von 
der Salpetersäure wie berichtet übergossen, gewaschen und gesäubert 
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batte, zur Unfallstelle zurück und fand P. und den in der Folge ver¬ 
storbenen Sch. schon damit beschäftigt, auf die in den Keller ergossene 
Flüssigkeit Sägemehl und Holzspähne zu streuen, wobei er ihnen half. 
Dann schaffte er im Auftrag des Teilhabers D. im Keller das Eisen 
bei seite und kehrte die Späne zusammen, musste aber wegen der 
entwickelten starken Dämpfe die Arbeit nach je 1—2 Minuten 
unterbrechen. Nachdem er oben frische Luft geschöpft, ging er dann 
wieder in den Keller. Als er das Zusammenfegen beendet, sei es 
mittlerweile 7 Uhr geworden. Während aber die übrigen unter Leitung 
des Herru D. noch mit dem Herausschaffen des Zusammengefegten 
beschäftigt waren, entliess ihn der Meister R. Er ging dann nach 
Hause und hat „ausser Hustenreiz und etwas Brustschmerzen nichts 
verspürt.“ 

Med.-Rat Schubert bemerkt zu dem Falle: „1. M. bekam bei 
der Ausübung so starken Husten, dass er schon um 7 Uhr nach 
Hause gehen musste.“ (Hiermit stimmen die amtlichen Aussagen 
nicht überein}. Die Nacht verlief gut. Am folgenden Tage leichte 
Brustschmerzen, nachmittags starke Aufgeregtheit.“ (Ztschr. f. Med.- 
Beamte, XXIV, 1911, 5. August, Nr. 15, S. 562). 

Auch der 19jährige Hilfsarbeiter K. P. ist recht gut davon 
gekommen. Auch er betont, dass die Arbeiten im Keller immer wieder 
unterbrochen werden mussten, weil sie wegen der starken Dämpfe 
im Keller nicht dauernd, stets nur kurze Zeit verweilen konnten. Er 
ist bei den Aufräumungsarbeiten dauernd dabei gewesen, verspürte 
„hinterher Brustschmerzen, Verschleimung und Hustenreiz“. Nachdem 
er sich „ordentlich übergeben hatte, trat Besserung ein“. 

Zu diesem Fall notiert Med.-Rat Dr. Schubert noch: „2. P. 
Gleich nach der Arbeit Husten; zu Hause brauchte er Hülfe, um die 
Treppe hinaufzukommen, nachher konnte er wegen Luftraangels nicht 
im Bette bleiben. Drei Tage lang Husten, Druck auf der Brust und 
Leibschraerzen. Die zweite Nacht schlecht geschlafen; am ersten, 
zweiten und dritten abend Erbrechen.“ (Ztschr. f. Med.-Beamte, XXIV, 
1911, Nr. 15, S. 562). 

Der 44jährige Hilfsarbeiter M. K., welcher sich auch an den 
Aufräumungsarbeiten beteiligte, erkrankte am anderen Tage, wurde 
aber nach 8 Tagen wieder erwerbsfähig. 

Hierzu teilt Med.-Rat Dr. Schubert mit: „4. K. kam ohne Be¬ 
schwerden nach Hause und verspürte hier alsbald geringes Stechen 
im Halse und leichte Brustschmerzen. In der Nacht starker Schweiss 

Yierteljalirsschrift f. ger. Med. u. (Jff. San -Wesen. 3. Folge. XLIII. 2. 91 
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und Umherwerfen iro Bett. Ara folgenden Morgen Gefühl von Kälte, 
Schläfrigkeit und Stechen ira Halse; der Arzt fand Atemnot und ver- 
ordnetc Bettruhe: abends starke Atemnot, ln der zweiten Nacht sehr 
unruhiger Schlaf; wegen Brustbeklemmung musste er im Zimmer auf- 
und abgehen; am folgenden Tage ging es besser. Dann noch einige 
Tage ab und zu auftretende leichte Atemnot. (Ztschr. f. Med.-Beamte, 
XXIV, 1911, Nr. 15, S. 562.) 

Der 35jährige Werkmeister R. hat sich ebenfalls an den Auf- 
räuraungsarbeiten von Anfang an beteiligt, „musste aber kurz nach 
8 Uhr abends die Arbeit einstellen, weil er sich unwohl fühlte“. Er 
„verspürte starke Beklemmung auf der Brust, oft brach ihm der 
Schweiss heraus“. Er begab sich dann nach Hause und hat, nach 
dem er Milchsuppe genossen, die Nacht gut verbracht. Ara andern 
Morgen erst trat er in ärztliche Behandlung, und war nach 8 Tagen 
wicderhorgestellt. 

Er betont ausdrücklich, dass er bei seinem Weggange bei keiner 
anderen Person, die sich an den Aufräumungsarbeiteu beteiligte, die 
Wahrnehmung gemacht, dass sie Folgen von der Sache trugen. Wohl 
aber fiel ihm auf, dass Durst eintrat, „denn es wurde nach Wasser 
verlangt.“ 

Med.-Rat Dr. Schubert erwähnt noch: 3. R. bekam vor Beendi¬ 
gung der Arbeit Uebelkeit und Beklommenheit und war so schwach, 
dass er nicht zu Fuss nach Hause gehen konnte. In der Nacht stark 
geschwitzt und sehr viel im Bett umhergeworfen. An den folgenden 
Tagen Mattigkeit, sowie Schmerzen längs des Brustbeins und in den 
oberen Teilen der Brust. (1. c.). 

Wir kommen damit zu den schweren Erkrankungs- und tödlich 
verlaufenden Fällen. 

Der 42jährige Mechaniker K. B., welcher in der Fabrik von 
1. H. als Schlossermcister beschäftigt war, und sich an den Auf¬ 
räumungsarbeiten im Keller und auf dem Hof beteiligt hatte, erkrankte 
nachts und wurde nach den Angaben des Herrn Dr. Savcls (1. c.) 
bereits mit starkem Trachealrasseln in der Nacht vom 7. zum 
8. März 1910 um 1 Uhr früh ins Augustahospital eingeliefert. 

Er starb bereits gegen y a 2 Uhr morgens, also nur 7—7y a Stunden 
nach dem Unfall bzw. 5—5y 2 Stunden nach Beendigung der Auf¬ 
räumungarbeiten unter den Erscheinungen hochgradiger Atemnot und 
Cyanose. Die Sektion ergab akutes Emphysem und Lungenödem. 
Ausführliches Scktionsprotokoll bei Lösehkc (Nr. I, S. 460—461 *- 
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Med.-Rat Dr. Schubert bemerkt zu dem Falle: 5. B. hatte sich 
ebenso wie Nr. 6 einmal etwa 20 Minuten lang im Keller aufgehalten; 
er war so angegriffen, dass er nach Hause geführt werden musste, 
und nur mit Mühe seine Wohnung erreichen konnte. Hier fiel er 
aufs Bett, bekam Erbrechen und Durchfall, wurde um liy 2 Uhr in 
das Augustahospital gebracht, wo er um 1 Uhr verstarb. (Ztschr. f. 
Med.-Beamte, XXIV, Nr. 15, S. 563.) Diese Zeitangaben sind, wie wir 
sehen, nicht ganz genau. Er kam ins Augustahospital um 1 Uhr und 
starb um y 2 2 Uhr. 

Der zweite tödlich verlaufende Fall war der Teilhaber Herr D. 
selbst, welcher, wie wir sahen, die gesamten Arbeiten zur Beseitigung 
der Salpetersäure und die Aufräumung des Kellers geleitet hatte. Er 
erkrankte abends mit Husten unter zunehmender Cyanose und hoch¬ 
gradiger Atemnot und starb um 5 Uhr morgens, unter Zeichen der 

Herzschwäche. Der Arzt stellte Tod infolge Lungen- und Herzläh¬ 
mung, hervorgerufen durch Einatmung giftiger Dämpfe von rauchender 
Salpetersäure fest. Er starb also ca. IO 1 /*—11 Stunden nach dem 

Unfall bzw. 9 Stunden nach Beendigung der Aufräumungsarbeiten. 

Der Liebenswürdigkeit des behandelndes Arztes Herrn Dr. Ritze¬ 
feld verdanke ich den folgenden ausführlichen Bericht nebst ein¬ 

gehender Krankengeschichte. Herr Dr. Ritzefeld schreibt: 

Bericht des Herrn Dr. Ritzefeld 

über den am 7. März 1910 hier in Cöln vorgekommenen Vergiftungsfall durch Ein¬ 
atmen der Dämpfe von rauchender Salpetersäure. Es handelt sich um den Fall, 
der sich in der hiesigen Fabrik von I. H. & Co. ereignete, wo durch Unvorsichtig¬ 
keit beim Transport ein grosser Ballon mit obiger Säure platzte, wobei sich dessen 
Inhalt in Keller und Souterrain ergoss. Die Angst des Mitinhabers, des Herrn A.D. 
(dessen Witwe mir die Veröffentlichung gestattet hat), es möchten die im Keller 
aufgestellten Vorräte an Oel, Terpentin und Benzin ev. zur Explosion kommen, 
Hessen denselben mit etwa 5 Arbeitern des Betriebes in die befallenen Räume 
eilen, um durch Aufstreuen von Sägemehl, Sand, ZemeDt usw. diese Gefahr zu 
beseitigen. Auf diese Weise wurde unter Führung und nach Angabe des Herrn D. 
mehr oder weniger lange Zeit von diesem Herrn selbst und den Arbeitern in den von 
den Salpetersäuredämpfen erfüllten Räumen gearbeitet. Nachdem die Gefahr 
beseitigt, es auch mittlerweile Feierabend geworden war, wurde der Betrieb 
geschlossen und die Beteiligten begaben sich nach Hause. 

Herr D. betätigte sich noch auf dem Kontor. Sein langes Ausbleiben bis 
nach 8 Uhr veranlasste dessen Frau, ihren Sohn zu schicken, um den Vater ab- 
zubolen. Der Gang zur Privatwohnung wurde Herrn D. schon schwer, doch war 
bei seiner Heimkehr, die demselben durch den Eintritt von fortwährendem Husten¬ 
reiz erschwert wurde, das subjektive Befinden noch derart, dass derselbe noch 

24* 


Digitizeit by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



366 


Dr. Czaplewski, 


etwas essen und noch ein Glas Bier trinken konnte. Unter fortwährendem Husten¬ 
reiz zwar konnte Patient seiner Familie den ganzen Hergang noch erzählen, musste 
sich dann aber wegen zunehmender Müdigkeit ins Bett legen. Derselbe hatte dabei 
noch ein so geringes Krankheitsgefühl, dass ganz gegen seinen Wunsch die 
Frau zu mir schickte. Es geschah dies mehr, weil die Nacht vor der Türe stand, 
als weil der Zustand an sich dem Patienten oder der Familie Angst eingeflösst 
hätte. Gegen 9 V 2 Uhr abends wurde ich gerufen und sah den Patienten zuerst 
gegen 10 Uhr. Derselbe lag im Bette, hustete fortwährend; beim Atmen hörte man 
bereits auf einige Schritte laute pfeifende und giemende Geräusche. Das Sprechen 
wurde dem Patienten schwer und wurde dasselbe durch den fortwährenden Husten¬ 
reiz unterbrochen. Die objektive Untersuchung ergab folgendes: 

Herzgrenzen bei der Perkussion nach links und rechts vergrössert, Herztöne 
kaum hörbar; Puls hart und verlangsamt, aber regelmässig, 60 Schläge in der 
Minute. Die Perkussion dor Lungen ergab überall sonoren Lungenschall, nirgends¬ 
wo Abschwächung oder gar Dämpfung. An Stelle des normalen Atemgeräusches 
hörte man über der ganzen Lunge lautes Giemen, Pfeifen und Schnurren. Rassel¬ 
geräusche waren nicht hörbar, auch bestand kein Auswurf. Die Gesichtszüge 
waren ängstlich, die Lippen leicht bläulich verfärbt. Patient hatte mehrfach ver¬ 
sucht zu urinieren, doch ohne Erfolg, auf der Stirn war kalter klebriger Schweiss 
vorhanden. 

Da eine direkte Gefahr mir nicht vorzuliegen schien, entfernte ich mich, um 
mich zu Hause mit den nötigen Medikamenten Campher, Acid. benzoic. usw. zur 
ev. Einspritzung zu versehen. 

Bei meiner Rückkehr hatte der fortwährende Hustenreiz sich etwas vermindert. 
Es kam jetzt ziemlich reichlicher blutig tingierter, klebriger, zitronengelber Aus¬ 
wurf, der in den gebrauchten Taschentüchern steife, dem rohen Eiweiss ähnliche 
Flecke zurückliess. Die ganze Gesichtsfarbe war jetzt eine bläulichgraue geworden, 
der ängstliche Gesichtsausdruck hatte sich noch gesteigert. Die Geräusche auf den 
Luftwegen waren stärker geworden und hörte man überall gemischte zahlreiche 
Rasselgeräusche. Hierdurch wurden die Herzgrenzen unparkutierbar. Die Herz¬ 
töne waren nur sehr undeutlich hörbar. Der Puls war sehr hart und auf 48Schläge 
heruntergegangen. 

Das Blut, welches mit dem Auswurf expektoriert wurde, zeigte eine mehr 
schokoladenbraune Farbe, so dass ich an eine Lungenentzündung dachte, doch 
ergab die genaueste Perkussion hierfür in keiner Weise Anhalt. Das Blut, welches 
ich durch mehrfache Hautstiche erhielt, zeigte dieselbe lackfarbene Beschaffenheit 
und kam geronnen schon zum Austritt. 

Es stand jetzt für mich die Diagnose fest, dass durch die Einatmung der aus¬ 
strömenden Dämpfe der rauchenden Salpetersäure bei demPatienten eineDissolution 
des Blutes eingetreten war. Es hatte sich die koagulierende Eigenschaft der Säure 
auf das Bluteiweiss geltend gemacht, wodurch sich auch erklärte, dass sich von 
dem Patienten trotz starker Flüssigkeitsaufnahme kein Urin erzielen liess. 

Für mich war jetzt der Zustand des Patienten hoffnungslos. Derselbe ging 
gegen Morgen etwa um 5 Uhr zu Grunde unter den Erscheinungen von Herz¬ 
lähmung. 

Herr A. D. war bei der Frankfurter Unfall-Versicherung gegen Unfall ver- 
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sichert. Dieselbe hatte bereits den Termin für eine Obduktion der Leiche fest¬ 
gesetzt, nahm jedoch auf Grund meines Berichtes und als bekannt wurde, dass 
auch die übrigen 3 Personen 1 ), die bei der Sache beteiligt waren, ebenfalls und 
zwar im hiesigen Hospital verstorben waren, davon Abstand. Die Versicherungs¬ 
summe wurde darauf anstandslos gezahlt. 

Der dritte tödlich verlaufende Fall betrifft den 43 jährigen 
Hilfsarbeiter Th. Sch., welcher ebenfalls an den Aufräumungs¬ 
arbeiten teilgenommen hatte. So hat er nach Aussage des Hilfs¬ 
arbeiters M. mit P. zusammen Sägemehl und Holzmehl auf die in den 
Keller ergossene Salpetersäure gestreut. Hierbei hat er nach Dr. Savels, 
„abgesehen von Stechen auf der Brust und zeilweisem Hustenreiz, 
keine besonderen Beschwerden verspürt. Nach der Arbeit habe er 
leichte Kopfschmerzen, Hustenreiz (ohne Auswurf) und Schwächegefühl 
empfunden. Erst in der Nacht seien plötzlich starke Atem¬ 
not, Gefühl von Beengung auf der Brust und krampfartiger Husten 
aufgetreten, Beschwerden, die bis zur Aufnahme ins Krankenhaus sich 
noch verschlimmert haben“ (1. c.). 

Zu diesem Fall notiert Med.-Rat Dr. Schubert: 

„7. Sch. klagte gegen 872 Uhr über Unwohlsein, Kopf- und 
Brustschmerzen; er bekam Schüttelfrost und legte sich zu Bett, konnte 
es hier aber um 11 Uhr vor Atemnot nicht mehr aushalten. Ara 8. 
wurde er in das Augusta-Hospital gebracht, wo er am 9. verstarb“ 
(1. c., S. 563). 

Die Aufnahme erfolgte am Vormittag des 8. März. (Die genauere 
Krankengeschichte siehe bei Dr. Savels.) Patient zeigte zunehmende 
Cyanose. Ein Aderlass und Sauerstoffinhalationen brachten wenig 
Besserung. Gegen den Spätabend Zunahme der Beschwerden: zu¬ 
sammenschnürendes Gefühl in der Kehle, brennender Durst und qual¬ 
voller Lufthunger mit mühsamer Atmung. Nacht bei zunehmender 
Trübung des Sensoriums ruhig. Unter zunehmender Somnolenz Tod 
am 9. März 1910 abends 6 Uhr (48 Stunden nach dem Unfall) unter 
den Erscheinungen des akuten Lungenödems. Bei der Sektion: 
„Acutes Emphysem, Lungenödem, pneumonische Herde, Nephritis 
parenchymatosa acuta“ (ausführliches Sektionsprotokoll bei Löschcke 
Nr. II, 1. c., S. 461—462). 

Der vierte tödlich verlaufende Fall betrifft den mehrfach erwähnten 
55 Jahre alten Portier Wilh. W. Wie wir oben sahen, waren ihm die 

1) Wie wir aus den übrigen Beschreibungen wissen, waren der Opfer leider 
noch mehr. 
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Aufbewahrungsräume unterstellt, er beaufsichtigte das Abladen und 
nahm die ßallons ab. Er soll auch an einem Ballon eine Unstimmig¬ 
keit festgestellt haben, hat aber jedenfalls darüber keine Meldung er¬ 
stattet. Nachdem der Salpetersäureballon den Hilfsarbeitern M. und 
P. unter den Händen zerbrochen und wieder nach oben gebracht war, 
wurde W. W. von P. gerufen und holte selbst Herrn D. herbei. Auch 
er beteiligte sich dann an den Aufräumungsarbeiten. 

Zu diesem Falle bemerkt Med.-Rat Dr. Schubert: 

„8. W. kam gegen 8% Uhr nach Hause, klagte über Brust¬ 
beklemmung, Schmerzen in der linken Seite sowie über starken Durst 
Die Nacht über fand er keine Ruhe und musste wegen Atemnot 
wiederholt das Bett verlassen. Als er am folgenden Morgen das Bett 
verlassen wollte, brach er zusammen; er wurde in das Augustahospital 
gebracht, wo er am 14. verstarb“ (1. c., S. 563). 

Am Morgen nach dem Unfall, also am 8. März vormittags, wurde 
er in das Augustahospital aufgenommen. Bei der Aufnahme klagte 
er nach Dr. Savels (welcher ausführlichere Krankengeschichte gibt) 
„über leichte Brustschmerzen, Husten und geringe Atemnot“. 

Aus der Krankengeschichte hervorzuheben sind dünne gelblich 
gefärbte Stühle und zitronengelber Auswurf, beides bei 
Salpetersäurevergiftung öfter beobachtete Symptome. Es entwickelte 
sich dann eine kompakte Induration mit braunrotem, dünnflüssigem, 
schaumigem, exquisit pneumonischem Sputum und Lungenödem mit 
bedrohlicher Herzschwäche. 

Patient erlag diesen Folgeerscheinungen am 14. März vormittags 
11 Uhr, 7 Tage nach dem Unfall „unter den Erscheinungen der 
Lungenentzündung mit Herzinsuffizienz“. 

Die Sektion ergab: „Croupöse Pneumonie rechts oben und links 
unten, Lungenödem, herdförmige Nekrose der Leber“ (ausführliches 
Scktionsprotokoll bei Prosektor Dr. Löschcke, 1. c., S. 462—463). 

In lockerem Zusammenhänge mit diesen 8 Fällen, von denen 4 
tödlich verliefen, steht noch ein fünfter ebenfalls tödlich verlaufener, 
dessen Tod unzweifelhaft mittelbar auch durch die Einwirkung der 
Salpetersäuredämpfe verursacht erscheint. 

Derselbe betrifft den bei der Firma H. angestellten 55 Jahre 
alten Nachtwächter A. Schm. Bei den Aufräumungsarbeiten 
war er nicht beteiligt, trat aber um 8 Uhr abends, also gerade nach 
Beendigung derselben, nach Aussage seiner Frau seinen Nachtdienst 
an. „Er musste stündlich einmal die sämtlichen Fabrikräumlichkeiten 
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begehen. Hierbei kam er auch durch den Keller, in welchem die 
Flüssigkeit ausgelaufen war. Im Nebenraum befand sich die Kontroll¬ 
station, in welcher er seine Kontrolluhr stecken musste. „Das war 
nur eine Augenblickssache“ (eigene Angabe nach Dr. Huismans) 
Bei dem Passieren des Kellers muss wohl Schm, die Salpetersäure¬ 
dämpfe eingeatmet haben. In der freien Zeit zwischen den Rund¬ 
gängen hat er nach Angabe seiner Frau in einem Raum über dem 
Keller gesessen. Sein Dienst dauerte von 8 Uhr abends bis 7 Uhr 
morgens. 

Nach — auf späterer persönlicher Feststellung beruhenden — An¬ 
gaben von Dr. Huismans standen Kellertür und -Löcher dabei auf, 
auch sonst war nach Möglichkeit gelüftet. Diese Lüftung muss ziem¬ 
lich gut gewirkt haben, denn am Morgen des 8. März war die Kommission 
bereits zur Feststellung des Unfalles im Keller, ohne Schaden zu 
nehmen. 

Der Nachtwächter A. Schm, scheint aber bei seinen Rundgängen 
und vielleicht auch bei seinem Sitzen in dem Raum über dem Keller 
noch zu viel von den gefährlichen nitrosen Dämpfen eingeatmet zu 
haben, denn er meldete sich am Mittwoch (9. März) Morgen (seinen 
Nachtdienst hatte er in der Nacht vom Montag, den 7. zu Dienstag, 
den 8. März ausgeführt) beim Buchhalter A. F. der Firma und klagte 
über Brust- und Magenschmerzen. Uebrigens gibt Dr. Huismans 
in seinem Gutachten an, Frau Schm, habe ausgesagt: „Mein Mann 
klagte schon am 8. März über Magcnkrämpfc.“ 

Med.-Rat. Dr. Schubert erwähnt über diesen Fall folgendes: 
A. Schm, war bei der Aufräumung nicht beteiligt, sondern hatte als 
Nachtwächter stündlich den Kellerraum zu begehen. Am folgenden 
Morgen hatte er Magenschmerzen und war zu aufgeregt, um schlafen 
zu können. Als er am zweiten Morgen von der Nachtwache nach 
Hause kam, sah er ganz verändert aus, hatte gelbe Gesichtsfarbe und 
rote Augen. Seitdem blieb er zu Hause, er war immer untätig, hatte 
schlechten Appetit und konnte nicht schlafen. Ara 20. März, also 
13 Tage nach dem Unfall bekam er einen Gehirnschlag, dem er am 
23. März erlag. Der Tod ist in diesem Falle nur mittelbar auf die 
Vergiftung zurückzuführen.“ (I. c. S. 563.) 

Der Buchhalter schickte Schm, sofort mit Krankenschein zum 
Arzt. Bei diesem (Herrn Dr. IIaefeie) klagte er über heftige zu¬ 
sammenziehende Schmerzen im Magen, verneinte aber auf Befragen, 
Erbrechen gehabt zu haben, und glaubte von sich, dass auch bei ihm 
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eine Vergiftung durch Salpetersäure vorläge. Dr. Haefele konnte 
nur eine Druckempfindlichkeit des Magens feststellen und hielt das 
Leiden des Patienten für Magenkrärapfe, „welche wohl durch die 
wiederholte Einatmung der Salpetersäuredämpfe und dadurch bedingte 
Vergiftung verursacht sein konnten.“ Er sah den Patienten nur 2 mal 
und überwies ihn beim Antritt seines Urlaubes am 12. März seinem 
Vertreter, Herrn Dr. Steppuhn. 

Inzwischen scheint sich das Leiden des Nachtwächters A. Schm, 
erst weiter entwickelt zu haben, denn Dr. Steppuhn behandelte ihn 
in der Woche vom 13. bis 20. März 1910 wegen hochgradiger Atem¬ 
not, Husten und Herzklopfen. Andererseits gibt Dr. Steppuhn in 
seinem Gutachten an, dass nach Aussage des Patienten die „schäd¬ 
lichen quälenden Folgezustände“ infolge der Einatmung der 
Salpetersäuredämpfe „jedoch schon gebessert und etwas er¬ 
träglicher seien, als in der ersten Zeit nach dem unglück¬ 
lichen Zufall.“ 

„Objektiv waren durch die Auskultation des Brustkorbes vielfach rasselnde 
Atmungsgeräusohe und kolossale Beschleunigung und Unregelmässigkeit des Herz¬ 
schlages, dagegen keine abnormen Dämpfungen, ferner keine Fiebertemperatur fest* 
zustellcn, sodass eine fieberlose, katarrhalische Bronchialaffektion 
unter Mitleidenschaft des Herzens zu diagnostizieren war.“ 

Die Ehefrau des Patienten hat weiter über diesen, wie Dr. Huis- 
mans in seinem Gutachten raitteilt, berichtet: 

„Er nahm nichts zu sich, hatte aber kein Erbrechen und lag nicht beständig 
im Bett. Es ging ihm besser in der Behandlung des Dr. H. Während der acht¬ 
tägigen Behandlung des Dr. St. bekam er Erbrechen, Schleim und Schaum vor 
dem Munde, sagte dabei jeden Augenblick: „Es ist mir wieder schwindelig.“ Am 
20. 3. stand er morgens auf und sagte: „Frau, den Ofen muss ich nun selbst an¬ 
machen, das hast du nicht gut gemacht.“ Dann lief er schnell zum Kleiderschrank 
und holte sich seine Sonntagshose (es war Sonntag). Die Frau ging in’s Neben¬ 
zimmer und hörte plötzlich Stöhnen. Sie fand ihren Mann auf der Erde liegend. 
Er sagte noch: „Ich glaube . . .“, dann war er sprach- und bewusstlos. Der 
eiligst hinzugerufene Dr. Steppuhn fand den Pat. tief bewusstlos, röchelnd im 
Bette liegend und liess ihn sofort mittels Krankenwagen in’s Vincenzhospital be¬ 
fördern.“ 

Hier wurde er von dem Oberarzt der Inneren Abteilung, Herrn 
Dr. Huismans zuerst untersucht, dessen ärztlichem Gutachten für 
die Metallberufsgenossenschaft ich folgendes entnehme: 

„Pat. war früher immer gesund. Vor 7 Jahren erkrankte er an Rheumatis¬ 
mus und machte zunächst auf Kosten der Landesvorsichorung eine Kur in Nauheim 
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durch, offenbar ohne wesentlichen Erfolg, denn mit dem 10. 10. 1903 bezieht er 
die Invalidenrente.“ 

„Pat. lag bewusstlos im Bett und konnte den rechten Arm und das rechte 
Bein nicht bewegen. Es fand sich in den gelähmten Extremitäten neben den 
Lähmungen eine deutliche Spannung. Haut- und Periostreilexe in der rechten 
Körperhälfte deutlich gesteigert, Kniescheibenreilexe beiderseits lebhaft, rechts 
Fussklonus und Babinski, links ebenfalls Babinski. Pupillen eng, ohne Reaktion. 
Pat. lässt den Urin unter sich gehen. 

Lunge ohne Befund, Herztöne leise, Puls regelmässig, nicht be¬ 
schleunigt. Fühlbare Schlagadern (Radialis) stark geschlängelt. 

Bauohorgane normal. Urin konnte nicht aufgefangen werden, da Pat. 
alles unter sich gehen lässt.“ 

„Pat. erhielt Eisblase und wurde künstlich ernährt. Er war andauernd be¬ 
wusstlos und starb schon am 23. 3. 1910 im Vincenzhause. 

Die Sektion ergab eine schwere Arteriosklerose und eine wallnussgrosse 
rote Erweichung im linken Hinterhauptslappen (letzter Teil des hinteren Schenkels 
der inneren Kapsel) mit angedeuteter Kapselbildung und Durchbruch in die Ven¬ 
trikel, die mit feinstem flüssigen Blute gefüllt waren. Blutpunkte in der weissen 
Substanz zahlreich. Oedem der Pia mit Blutaustritten unter dieselbe, besonders 
am linken Hinterhauptslappen. Uebrige Organe normal.“ 

In seinem Gutachten fasst Herr Oberarzt Dr. Huismans sein Urteil 
wie folgt zusammen: 

Dr.Haefele meinte, wie dieFrauS., der Mann habe sich über das Unglück im 
Betriebe sehr aufgeregt und dadurch die Magenkrämpfo bekommen. Indessen 
Magenerscheinungen sind bei Salpetersäurevergiftungen niohts Seltenes, wie mir 
HerrMedizinalratScbubert-Cöln bestätigte. Letzteremist auch vonderFrauS. er¬ 
zählt worden, dass ihr Mann am 8. 3. ganz anders — bläulich — ausgesehen 
habe. 

Ich beziehe deshalb die Magenerscheinungen auf die Vergiftung, möglich 
auch, dass der Shock eine Rolle spielte.“ 

„Durch das in der zweiten Woche auftretende Erbrechen kam es bei dem 
Artcriosklerotiker zu einer Zerreissung der Hirngefässe mit Blutung, dadurch 
zum häufigen Schwindel. Der Durchbruch in die Ventrikel beendete die Krank¬ 
heit, nachdem eine rechtsseitige Lähmung eingetreten war.“ „Auf den Durch¬ 
bruch war auch der Babinski links zu beziehen (Druck auf die Py.-S. in der inneren 
Kapsel r.) 

Der Tod ist also eine mittelbare Unfallfolge. Er ist auch nioht Folge 
einer Berufskrankheit, da erst der Unfall in der Fabrik die Magenerscheinungen 
auslöste.“ 

9. „Angabe der unmittelbaren und mittelbaren Unfallfolgen: 

Magenkrämpfe 1 durch Salpetersäure- 
Erbrechen | Vergiftung 
Schlaganfall durch Erbrechen 
Tod.“ 
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Und unter 13. Sonstige Bemerkungen notiert Huismans: 

„Kockel-Freiburg hat übrigens in der Lunge von HNO«, Vergifteten mikro¬ 
skopisch Thromben gefunden. Wir haben nicht mikroskopisch die Lunge unter¬ 
sucht. Selbst wenn aber Thromben vorhanden gewesen, hätten sie nicht im Gehirn 
Embolieen hervorgerufen, sondern es ist anzunehmen, dass der Herd im Gehirn 
eine Folge der Zerreissung eines arteriosklerotischen Gefässes war.“ 

Soweit Dr. Huismans in seinem vom 20. April 1910 datierten 
Gutachten. 

Uebrigens hat aber auch Dr. Haefele in seinem unter dero 
18. Mai 1910 erstatteten Gutachten betont, „dass die Magen - 
krämpfe nach seinem Dafürhalten sehr wohl durch die 
wiederholte Einatmung der Salpetersäuredämpfe und da¬ 
durch bedingte Vergiftung verursacht sein konnten.“ 

Im Gegensatz hierzu stellt Dr. Steppuhn, welcher als behandeln¬ 
der Arzt den Pat. am längsten sehen und daher wohl am genauesten 
beobachten konnte, die bronchitischen Erscheinungen in den Vorder¬ 
grund. 

In seinem Gutachten vom 23. Juni 1910 schreibt er nämlich: 

„Nach dem ganzen Krankheitshergang zu schliessen, ist die starke Bronchitis 
jedenfalls auf die giftige Einatmung zurückzuführen und der tödliche Gehirnschlag 
wiederum höchstwahrscheinlich als Folge der durch Atmungsbehinderung ver¬ 
ursachten Herzbeklemmung und Zirkulationsstörungen, wobei noch brüchige Be¬ 
schaffenheit der Gehirnblutgefässe begünstigend und obendrein schon vorhanden 
gewesen sein mag.“ 

Zum Schluss sei zu diesem Falle bemerkt, dass auf Grund der 
ärztlichen Gutachten der Herren Dr. Huismans vom 20. April 1910 
und Dr. Steppuhn vom 23. April 1910 vom Ausschuss des Genossen¬ 
vorstandes der Nord-Deutschen Metall-Berufs-Genossenschaft in der 
Sitzung vom 2. September 1910 der Witwe des verstorbenen Nacht¬ 
wächters Schm. 20 /i 00 vom Jahresverdienst desselben als Witwenrente 
und V 5 als Sterbegeld gewährt wurde. 

Zur besseren Uebersieht habe ich die einzelnen Fälle mit den 
für die Beurteilung in Betracht kommenden Hauptmomenten in 
nebenstehender Tabelle zusammengestellt. 

Wir haben also 5 Todesfälle, von denen 4 direkt, 1 mit 
allergrösster Wahrscheinlichkeit indirekt auf den beschriebenen Un- 
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fall zurückzuführen sind, dazu 4 mit dem Leben davongekommene 
und ohne spätere Schädigung der Erwerbsfähigkeit verlaufene Fälle. 

Eigentümlich ist es, dass gerade die beiden Hülfsarbeiter M. und 
K. P., durch deren Verschulden der Bruch des Salpetersäureballons, 
welches der Ausgang des ganzen Unglücks war, erfolgte, mit relativ 
geringen Beschwerden davon gekommen sind, obwohl auch sie im 

Uebersicht: 

A. Tödlich verlaufene Fälle. 


V. K., 

Streuen von Säge- 7. 3. 10, ca. 

Nachts erkrankt, 8 . 3. 10 morgens 

t 8.3.10 morgens 

osser- 

mehl, Zusammen- 7 —8 y 2 Uhr, 

Angaben fehlen. 1 Uhr ins 

1 Uhr 30 Min. — 

ster. 

kehren, Aufräumungs- ca. 1 V 2 Std. 

Augustahospital 

7—7 l / 2 Std. nach 

i J. 

arbeiten im Keller ! m. Unter- 

eingeliefcrt, mit 

Unfall, ca. 5—5y 2 


und auf den Hof i brechungen. 

Trachealrasseln. 

Std. n. Schluss d. 


schaffen. 


Aufräumungsarb. 

V. D„ 

Leitete die Auf- do. 

Heimgehen bereits Zu Hause be- 

t 8 . 3. 10 5 Uhr 

)rik- 

räumungsarbeiten 

schwer, dann zu- handelt. 

morg. — 10 */ 2 — 11 

aber, 

speziell im Keller. 

nehmend Hustenreiz, ! 

Std. nach Unfall, 

i ,i. 

Cyanose, hochgradig. 

ca. 8 V 2 Std. nach 



Atemnot. Zitronen- 

Schluss der Auf- 



gelber Auswurf. 

räumungsarbeit. 

.Sch., 

Wie K. B. No. 1. do. 

Zuerst nur Stechen j 8 . 3. 10 vor- 

19 . 3 . 10 , 

ca. 6 Uhr abends 

ifs- 


auf der Brust und s mittags ins 1 

;iter, 

i 

Hustenreiz, dann 1 Augustahospital 

— 48 Std. nach 

I.J. 


leicht.Kopfschmerzen, eingcliefert, zu- | 
Hustenreiz (ohn. Aus- nchm. Cyanose, 
wurf) u. Schwächege- Lufthunger, 

fühl. Nachts star ke Somnolenz. 

Atemnot, Beengung, 

Unfall. 



Krarnpfhusten, 


Ih.W., 

Wie K. B. No. 1. do. 

— 8. 3. 10 morgens 

t 14. 3 10 vor- 

tier, 


ins Augustahosp. 

mittags mit 

[ .1. 


eingelief. Leichte 

Pneumonie, 



Brustschmerzen, 

Lungenödem und 



Husten, geringe 

herdformiger- 



Atemnot, dann j 

Lebernekrose. — 


1 

dünne gelbliche 

6 1 2 Tag nach 



Stühle u.zitronen-j 

Unfall. 



gelber Auswurf. , 


Ant. 

Hatte die Nacht- 7. 3. 10 

Klagt 8. 3. 10 über 20. 3. 10 nach 

t 23. 3. 10. — 

im., 

wache und Ronden, abends 8 Uhr 

Magenkrämpfe,meid. Apoplexie ins i 

ca. 16 Tage nach 

:*ht- 

bis 8. 3. 10 ; 

sich 9. 3. 10 krank Vincenzhospital 

Unfall. 

hter, 

kJ. 

j morg. 7 Uhr. 

(Brust- und Magen- aufgenomrnen. 
schmerzen, Husten, 




Erbrechen). 20.3.10 | 

Apoplexie f'b. besteh. 




Arteriosklerose). 


1 
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B. Leichtere Falle. 


Name u. 
Alter 

Den Dämpfen aus- 1 
gesetzt durch j 

Zeit 

! 

Erkrankt 

Ins Hospital j 
aufgenommen: 

Ausgang dei 
Erkrankung 

6 . R., 
Werk¬ 
meister, 

35 J. 

Wie K. B. No. 1. | 

7. 3. 10 von 
ca. 7 Uhr ab, 
musste um 8 
Arbeiten ein¬ 
stellen, weil 
er sich un¬ 
wohl fühlte. 

Bei der Arbeit um 1 
8 Uhr unwohl, sodass 
er Arbeit einstellen 
musste. Beklem¬ 
mung, Schweissaus¬ 
bruch. 

Nein. 

Nach 8 Tage 
wieder herge-sre 

7. M. K., 
Hülfs- 
arbeiter, 
44 J. 

Wie K. B. No. 1. 

WicK.B.No.l. 

8 . 3. 10 erkrankt. 

Nein. 

Nach 5 Tage 
wieder erwerb 
fähig. 

8 . K. P., 
Hülfs- 
arbeiter, 

19 J. 

Ihm zerbrach mit M. 
No. 9 zusammen der 
Säureballon; er zog 
den zertrümmerten 
Ballon auf den Hof, 
half an den Auf¬ 
räumungsarbeiten 
auch im Keller (alle 

1 —2Min. ausgesetzt). 

7. 3. 10, ca. 

6 Uhr 30 Min. 
bis 8 Uhr 30 
Min. m. vielen 
Unterbrech. 

Bei der Arbeit Brust¬ 
schmerzen, Ver¬ 
schleimung, Husten¬ 
reiz, nach Erbrechen ; 
Besserung. i 

! 

Nein. 

Nicht weite! 
erkrankt. 

i 

| Keine weitere 

9. M, 
Hülfs- 
arbeiter, 
25 J. 

Ihm zerbrach mit K. 
P. No. 8 zusammen d. 
Säureballon, wobei 
ihm die Säure über 
d. Kleider lief. Nach¬ 
dem er sich an der 
Wasserleitung ge¬ 
reinigt, half er Säge¬ 
mehl streuen und zu* 
samraenfegen auch 
im Keller (alle 

1 —2 Min. aussetzen). 

7. 3. 10 ca. 
j 6 Uhr 30 Min. 

| bis 7 Uhr. 

Nur Hustenreiz und 
etwas Brust- 
' schmerzen. 

1 

i 

Nein. 

| 

1 

1 

i 

1 

üblen Folgen 

| 

i 

i 


Keller bei den Aufräumungsarbeiten beschäftigt waren und alle 1—2 
Minuten heraufkommen mussten, weil sie die Arbeit wegen der nitrosen 
Gase nicht mehr aushalten konnten. Es macht fast den Eindruck, 
als ob mit zunehmendem Alter diese Schädigungen immer schlechter 
vertragen würden. 

Nachdem ich so den Hergang und die Folgen des Unglücksfalles 
in der Fabrik J. H. vom 7. März 1910 geschildert habe, lasse ich 
jetzt das Gutachten folgen, zu welchem ich, wie oben bereits erwähnt, 
von der Staatsanwaltschaft betreffend eines etwaigen Verschuldens 
des Firmeninhabers J. 11. und seines Werkmeisters R. aufgefordert 
worden war. 
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Zu Cöln, den 8. August 1910. 

Der I. Staatsanwalt 
2 J 461/10/7. 

Gutachten betr. Ermittelungsverfahren betr. Salpetersäurevergiftung 
in der Maschinenfabrik J. H., Cöln. 

An den 

Herrn Ersten Staatsanwalt 
Cöln. 

Durch Ersuchen des Herrn I. Staatsanwalts vom 2. Mai 1910 
aufgefordert, eine gutachtliche Aeusserung darüber abzugeben, „ob 
die Lebensgefährlichkeit der Salpetersäuredämpfe eine so 
allgemein bekannte Tatsache ist, dass sie auch der Werk¬ 
meister R. hätte kennen müssen und dass das Nichtmitteilen 
dieser Tatsache als eine Fahrlässigkeit des Firmeninhabers 
H. bezeichnet werden muss“, erlaube ich mir mein Gutachten 
wie folgt abzugeben: 

Um zu einem gewissenhaften Urteil in dieser schwierigen Frage 
zu kommen, ist es notwendig, zunächst einen Rückblick auf die Ent¬ 
wicklung unserer Kenntnisse von der Lebensgefährlichkeit der Salpeter¬ 
säuredämpfe zu werfen. 

Aus Anlass der traurigen Folgen der in der H.’schen Fabrik vor¬ 
gekommenen Vergiftungs- und Todesfälle habe ich systematisch die 
gesamte mir zugängliche Literatur, insbesondere die Berichte der 
chemischen Industrie und die amtlichen Berichte der mit 
der Beaufsichtigung der Fabriken betrauten Beamten und 
der Gewerberäte daraufhin durehgearbeitet. Ich bemerke, dass ich 
bei keiner anderen ähnlichen Arbeit auf derartige Schwierigkeiten in 
der Aufsuchung des einschlägigen Materials gestossen bin, weil dieses 
in unserm Falle unter den allerverschiedensten Stichworten, unter denen 
man es kaum vermuten durfte, versteckt verteilt ist. Was ich auf 
Grund dieser eingehenden Literaturstudien angeben kann, ist folgendes: 

Einzelne Vergiftungen und Todesfälle durch nitrose Dämpfe, 
d. h. Dämpfe von Untersalpetersäure, salpetriger Säure und Stickstoff¬ 
oxyd waren schon lange bekannt, aber nach und nach wieder in Ver¬ 
gessenheit geraten. Erst einzelne schwere Unglücksfälle durch die 
nitrosen Dämpfe beim Ausräumen von Gay Lussactürmen und Blei¬ 
kammern in Schwefelsäurefabriken lenkten erneut die Aufmerksamkeit 
darauf und führten zum Erlass besonderer Unfallverhütungsvorschriften 
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für die Arbeiten beim Ausräumen der Gay-Lussactürme 1895, revidiert 
1897. Die ganze unheimliche Gefährlichkeit dieser Dämpfe wurde 
aber weiteren Kreisen und den Aerzten erst durch die Massen¬ 
vergiftungen bekannt, welche infolge Zersetzung von Superphosphat 
mit Chilisalpeter (Pott 1884: 2 Todesfälle; 6—8 schwer krank, im 
ganzen ca. 30 Erkrankte) und infolge von Fabrikbränden verursacht 
durch Selbstentzündung von Salpetersäureballons auftraten (17.Mai 1897 
in den Elberfelder Farbenfabriken von Friedr. Bayer & Co., 9. Juni 1897 
in der vorm. Sohcring’schen Fabrik in Berlin). Alle 3 Massenunglücks¬ 
fälle sind dadurch ausgezeichnet, dass bei ihnen zahlreiche Mitglieder 
der Löschmannschaften z. T. auch tödlich erkrankten. Diese Massen¬ 
unglücke gaben den beteiligten behandelnden Aerzten (Prof. Pott 1884; 
San.-Rat Künne 1897) zu Veröffentlichungen in den medizinischen 
Fachzeitschriften Anlass. Die Chemiker und Direktoren der chemischen 
Fabriken aber sahen sich im eigenen Interesse und im Interesse ihrer 
Arbeiter zu einem intensiven Studium der einschlägigen Verhältnisse 
gezwungen,- um — aus diesen Unglücksfällen die Konsequenz ziehend 
— für die Zukunft ähnlichen vorzubeugen. Und da war es nament¬ 
lich der Chefchemiker der Elberfelder Werke, Prof. C. Duisberg, 
welcher in der Hauptversammlung des Vereins Deutscher Chemiker 
in Hamburg am 9. Juni 1897 diese Verhältnisse in lichtvollster und 
eindrucksvollster Weise beleuchtete. An diesen mustergiltigen Vortrag, 
der leider in ärztlichen Kreisen wegen seiner Publikationsstelle 
nicht genügend oder kaum bekannt geworden ist, schloss sich eine 
weitere Klärung bringende Diskussion an, in welcher bedeutende 
Chemiker und Direktoren chemischer Werke aus dem reichen Schatz 
ihrer Erfahrungen neues Material zum Kapitel der Vergiftung durch 
Salpetersäuredämpfe beibrachten. Alle waren einig, dass die bis¬ 
herigen Unfallvcrhütungsmassregeln vollkommen ungenügend seien 
und dass in dieser Hinsicht etwas Durchgreifendes namentlich in Be¬ 
zug auf Aufklärung über die Gefährlichkeit dieser Dämpfe geschehen 
müsse. Interessant und wichtig für uns ist, dass selbst Aerzten und 
Chemikern die heimtückische Giftigkeit der nitrosen Dämpfe, die sich 
so leicht aus Salpetersäure und salpetersauren Verbindungen bilden, 
nicht bekannt war. Hören wir darüber Duisberg selbst. Auf dem 
erwähnten Hamburger Vortrag führte er aus: 

„Diese Gase sind, was bisher nicht genügend bekannt war, als Gifte gleich 
zu erachten der Blausäure und dem Schwefelwasserstoff. Dieselben wirken insofern 
noch unangenehmer, als die ersten Folgen der Vergiftung sich nicht bemerkbar 
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machen und weder medizinisch noch sonstwie nachzuweisen sind. (Zeitscbr. für 
angewandte Chemie. 1897. S. 493.) 

Ferner: „Zu meinem Bedauern muss ich Ihnen sagen, dass mir die eigen¬ 
artige und heimtückische Giftigkeit der untersalpetersauren Gase nicht bekannt 
war und dass auch unsere Chemiker sie nicht gekannt haben. Wir haben zwar 
gewusst, dass die roten Dämpfe der Salpetrigsäure und Untersalpetrigsäuro ähnlich 
wie Chlor auf die Atmungsorgane reizend wirken oder wie schweflige Säure und 
Kohlensäure, wenn man in geschlossenem Raum grosse Mengen längere Zeit ein¬ 
zuatmen gezwungen ist, erstickend und tödlich wirken können und schon derartig 
gewirkt haben. Nicht gewusst haben wir aber, dass das Einatmen der Unter¬ 
salpetersäuredämpfe auf freiem Platze in freier Luft und zwar während ganz 
kurzer Zeit (Minuten) ausreicht, den Tod herbeizuführen. Eine solche Wirkung 
übt Chlor nicht aus. Jeder von Ihnen hat sicher schon im Laboratorium oder 
in der Fabrik eine derartige Chlorvergiftung durchgemacht und zuerst geglaubt, 
sterben zu müssen. Allmählig im Verlauf von einigen Stunden trat dann aber 
Besserung ein und es blieb höchstens ein Rachenkatarrh oder Schnupfen zurück.“ 
(C. Duisberg, Hauptversammlung der Vereinigten Deutschen Chemiker zu Ham¬ 
burg 9. 4. 97. Zeitschr. f. angew. Chemie. 97. 2. 15. S. 497.) 

Nach Anführung verschiedener Literaturnachweise betonte Duis¬ 
berg, 

„dass mit der wachsenden Anwendung der Salpetersäure und der dadurch ver¬ 
mehrten Gefahr die Salpetrigsäure und die Untersalpetersäure (nitrose Dämpfe) 
als weniger gefährlich wie früher betrachtet worden sind“. 

Und mit Recht fuhr er fort: 

„Sie sehen, meine Herren, es ist heute (1897) nioht mehr genügend bekannt, 
wie gefährlich die Salpetrigsäure bezw. die Untersalpetersäure wirkt, und es er¬ 
scheint mir deshalb dringend erforderlich, dass wir alle unsere Kollegen in der 
gesamten chemischen Industrie und die darin tätigen Arbeiter, die ja täglich ge¬ 
zwungen sind, mit Salpetersäure umzugehen, vor diesen bösartigen giftigen Gasen 
warnen.“ (Duisberg, Zeitschr. f. angew. Chemie. 1897. S. 499.) 

Und weiter: 

„Man muss daher sehen, solche Vorrichtungen zu trellen, durch welche die 
Entstehung einer Vergiftungsgefahr ausgeschlossen ist. Ganz zu vermeiden 
wird sie nicht sein; es werden solche Vergiftungen immer auftreten, so sehr sich 
auch die chemische Industrie bemühen wird, die roten Untersalpetersäuredämpfe 
zu beseitigen. Aber wir können die Gefahr durch sachgemässes Behandeln der 
Salpetersäure, durch Warnung vor den roten Dämpfen beschränken“. (C. Duis¬ 
berg, Zeitschr. f. angew. Chemie. 1897. H. 15. S. 501.) 

Die Frucht der Versammlung waren dann die von der Berufs¬ 
genossenschaft der Chemischen Industrie erlassenen „Vor¬ 
schriften zum Schutz gegen die Wirkungen salpetriger 
(nitroser) Gase und im Zusammenhang damit speziell für 
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den Verkehr mit Salpetersäure“, genehmigt vom Reichsver¬ 
sicherungsamt am 22. Juli 1899 und 16. Mai 1903. 

Dieselben bringen in ausführlicher und fast erschöpfender Weise 
Belehrungen über Entstehung der nitrosen Dämpfe und ihre Gefahren 
sowie detaillierte Vorschriften für Arbeitgeber und Betriebsleiter einer¬ 
seits und die Arbeiter andererseits nebst Ausführungs- und Straf¬ 
bestimmungen. 

Diese sehr wertvollen Vorschriften sind auch enthalten in den ge¬ 
sammelten „Unfallverhütungsvorschriften der Berufsgenossen¬ 
schaft der Chemischen Industrie“. (Berlin, Karl Heymanns Ver¬ 
lag. 4. Aufl. 1906. S. 168—176.) 

Trotz dieser, man könnte sagen vorzüglichen Vorschriften 
sind doch noch immer wieder Unglücksfälle infolge Ein¬ 
atmung nitroser Dämpfe vorgekommen, und gerade in der 
Neuzeit fangen sich dieselben in erschreckender Weise an zu 
mehren. 

Das Massenunglück in der Fabrik J. H. hat sogar die meisten 
Opfer von allen bis dahin bekannten gefordert. Und es wird 
seinerseits vollkommen in den Schatten gestellt von einem aus 
Johannesburg durch Zeitungsnachrichten gemeldeten Unglück, bei 
welchem in einem Bergwerk infolge Brand einer Kiste Gelatine (ge¬ 
meint ist natürlich Sprenggelatine) nicht weniger als 15 Eingeborene 
erstickt und 13 Europäer und 76 Farbige erkrankt ins Hospital auf- 
genomraen sein sollen. Unwillkürlich fragt man sich angesichts solcher 
Unglücksfälle, wie dies überhaupt möglich ist, wenn solche eingehenden 
Vorschriften zum Schutze gegen die Wirkung salpetriger (nitroser) 
Gase und für den Verkehr mit Salpetersäure erlassen sind. 

Die Erklärung beruht darin, dass die schweren Massenunglücke 
des Jahres 1884 und 1897 allmählich wieder in Vergessenheit geraten 
sind, dass ferner jede Berufsgenossenschaft nur für sich ihre 
eigenen Unfallverhütungsvorschriften erlässt und dass infolgedessen 
die so ausführlichen Unfallverhütungsvorschriften der Berufsgenossen¬ 
schaft der Chemischen Industrie nur für diese gültig sind 
und daher anderen Berufsgenossenschaften unbekannt ge¬ 
blieben sind. 

Ich komme damit zum eigentlichen Thema dieses Gutachtens, 
und zuerst zu der Frage, ob auch der Werkmeister R. und der Firraen- 
inhaber II. die Lebensgefährlichkeit der Salpetersäuredämpfe hätte 
kennen und danach handeln müssen. 
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Dabei entsteht naturgemäss zunächst die Frage, ob Herr J. H. 
als Firmeninhaber und p. R. als Werkmeister durch Betriebs* und 
Unfallverhütungsvorschriften ihrer Berufsgenossenschaft diese 
Gefahren kennen mussten und dementsprechend einen Verstoss 
gegen diese begangen haben. Nach Prüfung der Sachlage muss ich 
diese Frage verneinen. 

Die Firma J. H. gehört zu der Norddeutschen Metall-Be¬ 
rufsgenossenschaft. Letztere hat im Jahre 1899 „Revidierte 
Unfallverhütungsvorschriften der Norddeutschen Metall- 
Berufsgenossenschaft“ erlassen. (Berlin, Druck von Felgentreff&Co. 
1904). Die Ausführungsbestimmungen lauten: 

§ 1. An Stelle der bisherigenUnfallverhütungsvorschriften derNorddeutschen 
Edel- und Unedelmetall-Industrie Berufsgenossenschaft treten mit dem Tage der 
Veröffentlichung in den amtlichen Nachrichten des Reicbsmsicherungsamtes die 
nachstehenden neuen Bestimmungen. 

§ 2. Der Betriebsunternehmer ist verpflichtet, für die Ausführung der von 
der Berufsgenossenschaft erlassenen Unfallverhütungsvorscbriften, sowie für In¬ 
standhaltung der Schutzvorrichtungen Sorge zu tragen. Die Angestellten, Beamten 
und Werkführer sind für die ihnen unterstellten Betriebsabteilungen bzw. Werk¬ 
stätten verantwortlich. 

Aus B. Vorschriften für Arbeitgeber ist ferner aus II. Betriebs¬ 
führung hervorzuheben. 

§ 18. Besonders gefährliche Arbeiten dürfen nur solchen Personen über¬ 
tragen werdon, denen die damit verbundene Gefahr bekannt ist. 

§ 19. Die Aufbewahrung von feuergefährlichen und explosiven Stoffen in 
grösseren Mengen innerhalb der Arbeitsräume ist, soweit die Natur des Betriebes 
es nicht erfordert, zu verbieten. 

Dazu kommen ferner aus C. Vorschriften für Arbeitnehmer. 

§ 4. Arbeiter, welche mit Arbeiten beauftragt werden, die ihnen fremd sind, 
müssen sioh zuvor von dem betreffenden Vorgesetzten unterrichten lassen. 

§ 19. Das Ansammeln feuergefährlicher und explosiver Stoffe innerhalb der 
Arbeitsräume in grösseren Mengen, als dies die Natur des Betriebes bedingt, ist 
verboten. 

ln den Unfallverhütungsvorschriften der Norddeutschen Metall- 
Berufsgenossenschaft ist also über die Gefahren der Salpetersäure und 
der „nitrosen“ Gase, sowie ihre Verhütung nichts enthalten. Ich 
verdanke diese Unfallverhütungsvorschriften der Norddeutschen 
Metall-Berufsgenossenschaft selbst, welche so liebenswürdig 
war, mir dieselbe auf meine Bitte zu übersenden. Da die Vorschriften 
zum Schutze gegen nitrose Dämpfe darin nicht enthalten sind, habe 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XLIII. 2. 25 
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ich mich, um sicher zu sein, nichts übersehen zu haben, nochmals an 
diese Berufsgenossenschaft mit der Anfrage nach dem etwaigen Be¬ 
stehen noch weiterer Vorschriften gewandt. Auf diese Anfrage 
erhielt ich unter dem 20. Juli 1910 die Antwort: 

„Andere Unfallverhütungsvorschriften sind nicht vorhanden, sodass 
Ihnen weitere Zusendungen nicht gemacht werden können“. 

Herr J. H. als Firraeninhaber und sein Werkführer R. brauchten 
also offenbar auch nach der Auffassung der Norddeutschen Metall- 
Berufsgenossenschaft, der sie angehören, andere Unfallver¬ 
hütungsvorschriften nicht zu kennen. 

Sie brauchten also auch nicht die von der Berufsgenossen- 
schaft der chemischen Industrie erlassenen eingehenden „Vor¬ 
schriften zum Schutz gegen die Wirkung salpetriger („ni¬ 
troser“) Gase usw. zu kennen und zu beachten. Beim Studium der 
Literatur habe ich verschiedentlich (so Jahresberichte der Gewerbe¬ 
räte 1888, S. 208, 1889 S. 218, 1890 S. 188/190, 1891 S. 213) 
betont gefunden, dass die Vorschriften für die einzelnen Berufs- 
gcnosssenschaften nicht miteinander übereinstimmen. So heisst 
es an der erst erwähnten Stelle: 

„Sehr unerwünscht ist es, dass die Vorschriften der Genossen¬ 
schaften wenig Uebereinstimraung zeigen. Dieser Umstand er¬ 
schwert nicht nur die diesseitige Tätigkeit, sondern dürfte 
auch mit der Zeit die Befolgung der Vorschriften durch die • 
Arbeiter beeinträchtigen, welche in Betrieben verschiedener 
Genossenschaften Beschäftigung finden“ (1. c., 1888, S. 208) und an 
der letzt erwähnten Stelle: 

„Die Verschiedenheit der von den einzelnen ßerufsgenossenschaften 
über denselben Gegenstand erlassenen Vorschriften wurde von allen 
Beamten als ein, die Handhabung des Aufsichtsdienstes unge¬ 
mein erschwerender Umstand empfunden, und die Umarbeitung 
der bestehenden Vorschriften wird, soweit sie die allen Fabriken 
gemeinsamen Gefahren behandeln, als dringend notwendig be¬ 
zeichnet“ (1. c., 1891, S. 215). 

In der Tat hat auch „der Verband der Deutschen Berufs¬ 
genossenschaften nach eingehenden Verhandlungen unter Mitwirkung 
der technischen Mitglieder des Reichsversicherungsamtes und anderer 
Techniker im Jahre 1896 Normalvorschriften für solche Gefahren auf¬ 
gestellt, welche in einem grossen Teil der versicherten gewerblichen 
Betriebe in gleicher Weise auftretcn und zu deren Bekämpfung daher 
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auch gleiche Mittel angewendet werden können. Viele Berufs- 
genossenschaften haben bei den in den letzten Jahren durchgeführten 
Revisionen ihrer Vorschriften diese Normalbestimmungen, zum Teil 
auch mit kleinen, durch die besonderen Verhältnisse der einzelnen 
Berufsgenossenschaften gebotenen Aenderungen angenommen“. (Unfall¬ 
verhütungsvorschriften vom Verbände der Deutschen Berufsgenossen¬ 
schaften, Berlin, Carl Heymann, 1900, S. V). 

Diese „Normalbestimmungen“ stellen nach dem Schlusssatz 
also nur einen Normal-Entwurf dar, wurden für die einzelne Berufs¬ 
genossenschaft aber bindend nur in dem Falle, wenn sie von ihr 
angenommen und erlassen wurden. Ich habe dieselben leider 
vergebens vom Verlage zu erhalten versucht, da dieselben, ebenso 
wie die zum Schutze gegen nitrose Dämpfe, nach Mitteilung des Ver¬ 
lages vom 25. Juli 1910 „völlig vergriffen sind.“ Sie können aber 
über die Gefahren der Salpetersäure nichts enthalten haben, oder diese 
Bestimmungen über Salpetersäure sind nicht berücksichtigt worden, 
da die revidierten Unfallverhütungsvorschriften der Norddeutschen 
Metall-Berufsgenossenschaft 1899 (Berlin, Felgentreff & Co. 1904) 
davon, wie wir oben gesehen haben, nichts enthalten. 

Auch geht aus dem Wortlaut der „Vorschriften zum Schutz 
gegen die Wirkung salpetriger („nitroser“) Gase und im Zu¬ 
sammenhang damit speziell für den Verkehr mit Salpeter¬ 
säure“ deutlich hervor, dass dieselben einzig und allein nur für die 
Berufsgenossenschaft der chemischen Industrie bestimmt und 
für diese allein bindend und rechtsgültig sind. 

Dieselben lauten nämlich in ihrem Anfang und Schluss wie folgt: 

„Vorschriften zum Schutz gegen die Wirkung salpetriger 
(nitroser) Gase und im Zusammenhang damit speziell für 
denVerkehr mit Salpetersäure“. (Genehmigt vom Reichsversiche¬ 
rungsamt am 22. Juli 1899 und 16. Mai 1903). (Veröffentlicht im 
„Reichsanzeiger“ vom 31. Juli 1890 und 19. Juni 1903). 

Ausser den revidierten allgemeinen Unfallverhütungsvorschriften 
der Berufsgenossenschaft der chemischen Industrie gelten 
zum Schutz gegen die Wirkung salpetriger (nitroser) Gase und im 
Zusammenhang damit speziell für den Verkehr mit Salpetersäure 
folgende Bestimmungen: 

(Es folgen die einzelnen Artikel und Ausführungs-und Straf¬ 
bestimmungen.) 

•25* 
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§ 1. Für die in Gemässbeit vorstehender Bestimmungen zu treffenden Aende- 
rungen wird den Betriebsunternohmern eine Frist von 8 Monaten vom Tage der 
Bekanntmachung durch den „Reichsanzeiger“ gewährt. 

Der Genossenschaftsvorstand ist berechtigt, die Frist der Einführung der 
Betriebseinrichtungen, wie sie in diesen Vorschriften gefordert werden, auf Antrag 
des betreffenden Unternehmers und Befürwortung des Sektionsvorstandes zu ver¬ 
längern. 

§ 2. Bezüglich der Bekanntgabe dieser Vorschriften, sowie hinsichtlich der 
bei Zuwiderhandlungen gegen die Unfallverhütungsvorschriften vorgesehenen 
Strafen finden die in Ziffer 2—4 des Abschnitts III der revidierten allgemeinen 
Unfallverhütungsvorschriften der Berufsgenossenschaft der chemischen 
Industrie enthaltenen Bestimmungen Anwendung. 

Es war ferner noch festzustellen, ob der Firmeninhaber Herr 
J. H. und sein Werkführer R. etwa bestehenden Regierungs- und 
Polizeivorschriften betr. Salpetersäure entgegen gehandelt 
haben. Auf meine diesbezüglichen Anfragen an massgebender Stelle 
erhielt ich jedoch die Antwort, dass dortseits von solchen Regierungs¬ 
verordnungen bzw. Polizei Vorschriften betr. Salpetersäure und die 
Gefährlichkeit der nitrosen Dämpfe nichts bekannt sei. 

Danach kann ich es als festgestellt ansehen, dass der Firmen¬ 
inhaber und sein Werkführer weder gegen Unfallverhütungs¬ 
vorschriften der Berufsgenossenschaft noch amtliche Vor¬ 
schriften bz. Umgehen mit Salpetersäure verstossen haben 
und dass ihnen durch keinerlei derartige Vorschriften die 
Gefahren der Salpetersäure bekannt waren bzw. bekannt 
sein mussten. 

Damit komme ich weiter zu der umfassenderen Frage, ob die 
Gefährlichkeit der Salpetersäuredämpfe eine so allgemein bekannte 
Tatsache ist, dass sie den genannten beiden Personen hätte bekannt 
sein müssen. 

Auch diese allgemeinere Frage muss ich durchaus verneinen. 

Wie wenig bekannt diese Tatsachen in Wirklichkeit sind, 
erhellt schon daraus, dass bei den Meldungen der ersten Fälle von 
Polizei bzw. Augustahospital zuerst mehrfach von Salzsäure statt 
Salpetersäure gesprochen wird. Als ich dann im ärztlichen Verein 
über die Unglücksfälle in der H.’schen Fabrik einen Vortrag hielt, 
zeigte sich bei der anschliessenden Diskussion, dass die Gefährlichkeit 
der nitrosen Dämpfe und das heimtückische Auftreten der Vergiftungs¬ 
erscheinungen sowie die plötzlichen unerwarteten Todesfälle den A erzten 
bis zur jetzigen Katastrophe unbekannt gewesen waren. 
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Das diese Vergiftungen so wenig bekannt geworden sind, liegt 
wohl darin begründet, dass es sich meist nur um vereinzelte Fälle 
und ganz wenige Massenunglücksfälle im Laufe vieler Jahre handelt. 
Die vereinzelten Fälle kamen zudem meist in Fabriken vor. Diese 
haben aber gar kein Interesse daran, ihre Unglücksfälle an die grosse 
Glocke zu hängen. Auffallenderweise ist ferner in den medizinischen 
Lehrbüchern sehr wenig über die Vergiftungen mit nitrosen Dämpfen 
enthalten, und in verschiedenen Lehrbüchern der Chemie habe 
ich mich überhaupt vergeblich danach umgesehen. Hier ist offenbar 
eine böse Lücke, welche sich in ihren Folgen schwer rächt, und es 
wäre zu wünschen, dass in Zukunft medizinische und chemische 
Lehrbücher eindringlichst auf die unter Umständen gerade¬ 
zu fabelhafte Giftigkeit der nitrosen Dämpfe hinweisen 
möchten. 

Ich möchte ferner hervorheben, dass auch in der Arbeiter¬ 
schaft die Gefahren der nitrosen Dämpfe durchaus unbekannt zu sein 
scheinen. Dies geht zweifelsohne hervor aus den Aussagen der ver¬ 
nommenen Personen in der Sache H. und ebenfalls in dem Falle F. 

Erwähnen will ich noch, dass einer der Chefs der grössten 
Fabriken für bakteriologische Apparate in Berlin, bei welchem ich 
mich über diese Sache erkundigte, mir lebhaft für meine Mitteilungen 
dankte, da er die Dämpfe wohl für schädlich, aber nicht für giftig 
bzw. so ausserordentlich gefährlich gehalten habe, seine Leute 
hätten damit fortgesetzt beim „Abbrennen“ des Messings zu tun. 

Die Kenntnis von der Gefährlichkeit der Salpetersäuredämpfe 
bzw. der nitrosen Dämpfe ist also keineswegs so verbreitet und 
eine so allgemeine bekannte Tatsache, dass Herr J. H. als 
Firmeninhaber und sein Werkführer B. sie hätte kennen 
müssen. Es liegt meiner Ansicht nach ihrerseits also auch 
keine Fahrlässigkeit vor. 

Dass die Dämpfe von ihnen für schädlich gehalten wurden, 
beweist der Umstand, dass für die nötigen Abzugsvorrichtungen beim 
„Abbrennen 11 der Metallteile mit Salpetersäure gesorgt ist. Es erscheint 
mir unzweifelhaft, dass der Firraeninhaber, wenn ihm die Gefahr 
bekannt gewesen wäre, für die nötigen Vorsichtsmassregeln und Ver- 
haltungsmassregeln bei Bruch eines Ballons usw. gesorgt haben würde, 
entsprechend den Vorschriften der Berufsgenossenschaft für chemische 
Industrie. 

Diese Unglücksfälle sollten und müssen aber den Anlass geben 
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zu einer durchgreifenden Revision der Unfallverhütnngsvor- 
schriften. Die ev. auf Grund neuer Erfahrungen noch zu revidierenden 
Vorschriften der Berufsgenossenschaft für chemische Industrie 
zum Schutz gegen die nitrosen Gase müssen für alle Berufs¬ 
genossenschaften Vorschrift werden, da in allen Betrieben 
gelegentlich durch Bruch von Salpetersäureballons, Verschütten von 
Salpetersäure, Entwicklung nitroser Gase aus chemischen Substanzen 
usw. solche Unglücksfälle Vorkommen können. 

Und hiermit nicht genug, dass diese Vorschriften zum Schutz 
gegen die nitrosen Gase in die Allgemeinen Unfallverhütungs¬ 
vorschriften aufgenommen werden müssen, es wären überhaupt aus 
diesem Anlass für alle Bernfsgenossenschaften Unfallverhütungs¬ 
vorschriften zum Schutz gegen gefährliche und giftige Gase 
und Dämpfe (Kohlendunst, Gichtgase, Brunnengase, Kohlensäure, 
Arsen Wasserstoff, Dämpfe von Phosphor, Quecksilber, Zink, Blausäure, 
Phosgengas, Anilin, Benzol, Nitrobenzol usw.), zu fordern, damit die 
meist nur aus Unkenntnis auftretenden oder aus Unkenntnis 
der Gefahren zum Tode führenden Unglücksfälle aufhören. 

Ich freue mich, konstatieren zu können, dass ich auf Grund 
meiner umfassenden Literarurstudien und Umfragen zu genau analogen 
Ergebnissen gekommen bin, wie der Gewerbeinspektor Cöln-Süd, Herr 
Ulrichs, in seinem Bericht an den Herrn Regierungspräsidenten Cöln 
vom 17. März 1911 diese Akten Bl. 26/29. Derselbe berichtet im 
Anschluss an die Erwähnung eines ähnlichen tödlichen Betriebsun¬ 
falles in der galvanischen Anstalt von C. M., Cöln, Huhnsgasse, vom 
18. Februar 1910: 

„Aus diesen Unfällen geht hervor, wie wenig die Arbeiter und selbst die 
Meister und Betriebsleiter mit den Gefahren der nitrosen Gase und mit den Vor- 
sichtsmassregeln beim Ausfliessen von Salpetersäure vertraut sind. Während die 
Unfallverhütungsvorschriften der Berufsgenossenschaften der chemischen 
Industrie hierauf ausführlich eingehen, enthalten die anderen Unfallverhütungs- 
vorschritten nichts derartiges. Da ausserdem Salpetersäure vielfach in kleinen, 
nicht in Kataster stehenden, gewerblichen Anlagen der Metallindustrie zum Ab¬ 
brennen benutzt wird, ist es den Gewerbeaufsichtsbeamten nioht möglich, die 
Unternehmer und Arbeiter über die Gefahren hinreichend aufzuklären.“ 

„Ich halte es deshalb für dringend erwünscht, dass allen Zeitungen, ins¬ 
besondere den von Arbeitern gelesenen, eine genaue verständliche Darstellung der 
mit der Handhabung von Salpetersäure verbundenen Gefahren zur Veröffentlichung 
zugesandt wird.“ 

„Salpetersäure gehört nicht zu den Mineralölen; auf die Lagerung der Sänre 
in der H.sehen Fabrik findet deshalb die Polizeiverordnung betr. den Verkehr mit 
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Mineralölen vom 21. April 1906, A. Bl., S. 123 keine Anwendung. Die Unfall- 
Verhütungsvorschriften der zuständigen Berufsgenossensohaft enthalten keine Vor¬ 
schriften über die Lagerung und Handhabung der Salpetersäure. Ein Verstoss 
gegen besondere Vorschriften liegt deshalb nicht vor.“ gez. Ulrichs.“ 

Da aber auch das Personal von Eisenbahnen und Schiffen, ferner 
das Fuhrpcrsonal beim Transport, ganz besonders auch das Personal 
von Apotheken und Droguengeschäften, chemischen Engrosgeschäften, 
Laboratorien, ferner das Personal der Kleinmetallindustrie (Larapen¬ 
fabriken, Klempnereien, galvanische Anstalten, Fahrrad fab riken usw. 
beim Abbrennen) durch Lagern und Arbeiten mit Salpetersäure fort¬ 
gesetzt schwer gefährdet ist, nrass auch dieses Personal und die 
Feuerwehr durch strenge Unfallverhtttungsvorschriften in Zuknnft 
geschützt werden. Lässt sich dieser Schutz nicht auf dem Wege 
von Verordnungen der Berufsgenossenschaften erreichen, so 
wäre der Erlass von entsprechenden Polizeivorschriften bzw. 
Regierungsverordnungen zu erwirken. Aus meinen Studien habe 
ich jedenfalls den Eindruck gewonnen, dass diese Unfälle zum aller¬ 
grössten Teile nur auf Unkenntnis der Gefahren der Salpeter¬ 
säure und Mangel an Vorschriften 1 ) bzw. Lagern und Umgehen 
mit Salpetersäure und nitrose Gase erzeugenden Stoffen 
zurückzuführen sind und zum Teil wenigstens vermeidbar gewesen 
wären. 

I) Im Landespolizeibezirk Berlin bestehen bereits Grundsätze für die Lagerung 
von Salpetersäure und für Metallbeizereien: „Die Notwendigkeit gleichmässiger 
Massnahmen zum Schutze der Gesundheit der Arbeiter in den Metallbeizereien 
(Brennen) bat dazu geführt, die bisher nur für den Stadtkreis Berlin erlassene 
Polizeiverordnung dieses Inhalts aufzubeben. Darin waren Bestimmungen nur für 
solche Betriebe getrofTen, die mehr als drei Arbeiter beschäftigten, es blieb deshalb 
die übergrosse Zahl der Anlagen, die meist nur einen bis zwei Arbeiter beschäftigten, 
unbewährt. Statt einer neuen Polizeiverordnung ist vorgezogen worden, die er¬ 
forderliche anderweitige Regelung nach einheitlichen Grundsätzen gemäss § 120 
der G. 0. vorzunehmen. 

Berlin 1909. Geh. Rat u. Gewerberat Hartmann. 

(Jahresbericht der Gewerbeärzte, Berlin 1910, S. 84.) 

Anmerkung bei der Korrektur: 

Inzwischen hat der Herr Polizeipräsident von Berlin unter dem 22. Januar 
1910 „Gesichtspunkte für die Einrichtung und den Betrieb von Metallbrennen“ 
sowie „Gesichtspunkte für dio Aufbewahrung von Salpetersäure in gewerblichen 
Betrieben“ erlassen. Dieselben haben jedoch nach einer mir unter dem 15. August 
1910 zugegangenen Mitteilung des Herrn Polizeipräsidenten „lediglich informato¬ 
rischen Charakter und dienen hauptsächlich als Leitsätze für die Gewerbeauf¬ 
sichtsbeamten bei der Aufsicht der dabei in Betracht kommenden Betriebe“. 
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Mein gesammeltes Material werde ich als Grundlage zu einer 
umfassenden Regelung der Frage demnächst veröffentlichen. 

Dem Firraeninhaber Herrn J. H. und seinem Werkführer 
W. R. vermag ich in Anbetracht der eigenartigen Sachlage 
eine Schuld nicht beizumessen. 

Auf Grund dieses von mir erstatteten Gutachten wurde das Ver¬ 
fahren gegen den Firmeninhaber J. H. und den Werkmeister R. von 
der Staatsanwaltschaft eingestellt, deren Begründung für die Einstellung 
' des Verfahrens von Interesse ist. 

,,Das Verfahren wird eingestellt. Ein strafbares Versobulden bei der 
Entstehung des Unglüoksfalles ist nicht nachweisbar. Der Arbeiter M., der 
den Glasballon mit Salpetersäure, statt ihn zu tragen, die steinerne mit Winkel¬ 
eisen beschlagene Kellertreppe heruntergezogen hat, hat zwar wohl insofern fahr¬ 
lässig gehandelt, als er wissen musste, dass bei dieser Art des Transports eines 
Glasgefässes die Gefahr eines Bruches nahelag. Es kann ihm jedoch nur 
die fahrlässige Sachbeschädigung zugerechnet werden, nicht auch die 
aus dem Ausströmen der Salpetersäure entstandenen Folgen. Denn die Ge¬ 
fährlichkeit der Salpetersäure war ihm unbekannt und konnte ihm nach 
dem erstatteten Guchtachten gar nicht bekannt sein. Tatsächlich sind die 
Vergiftungen auch gar nicht durch das Ausströmon der Salpetersäure ent¬ 
standen, sondern dadurch, dass Sägespäne, Asche und Wasser damit 
vermischt wurden, und dass in dem mit giftigen Dämpfen gefüllten 
Raume gearbeitet wurde. Der Kausalzusammenhang mit der Tätigkeit 
des U. ist dadurch unterbrochen. 

Leiter der die Vergiftung herbeifiihrenden Arbeiten war der verstorbene 
Fabrikant D. selbst. Ihm sowohl als dem Werkmeister R., dem einzigen der mit 
der Salpetersäure in der Fabrik H. vertraut war, kann jedoch aus der unsach- 
gemässen Anordnung dieser Arbeiten ein Verschulden nicht zugerechnet 
werden, weil in den weitesten Kreisen, selbst bei Fabrikanten, in deren 
Werken mit Salpetersäure gearbeitet wird, und bei Aerzten nach dem erstatteten 
Gutachten die Gefährlichkeit der Salpetersäure nicht bekannt ist. Auch 
bestehen keinerlei polizeiliche oder berufsgenosenschaftliche Vor¬ 
schriften, aus denen die Gefährlichkeit der Salpetersäure hätte ersehen 
werden können. 

Aus dem gleichen Grunde kann dem Fabrikanten H. oin Verschulden auch 
nicht daraus hergeleitet werden, dass er in seiner Abwesenheit keinen technisch 
gebildeten Leiter seiner Fabrik zurückgelassen hat. Auch ein solcher würde, wenn 
er nur die gewöhnlichen Kenntnisse über Salpetersäure besessen hätte, das Unglück 
nicht haben verhüten können.“ 

C., 27. 8. 10. Der Erste Staatsanwalt 

I. A.: gez. G. 

Hieran möchte ich die Schilderung des schon oben erwähnten, 
manche Analogien zeigenden Unfalles in der Fabrik C. M. folgen lassen. 
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Der Unfall in der Fabrik C. M. vom 18. Februar 1910. 

In den Akten betr. die Unglücksfälle in der Fabrik von J. H. 
war auf einen ähnlichen Unfall hingewiesen worden, welcher sich kurz 
vorher am 18. Februar des Jahres in der kleinen Galvanischen Anstalt 
von C. M. in der Huhnsgasse ereignet, aber glücklicherweise nur ein 
Opfer gefordert hatte. Auf meinen Antrag wurden mir auch diese 
Akten bereitwilligst zugänglich gemacht. Die folgende Darstellung 
stützt sich auf die einzelnen polizeilichen Vernehmungen der Zeugen, 
namentlich aber auf einen eingehenden Bericht und Gutachten des 
Gewerbeinspektors Cöln Süd, Herrn Ulrichs: 

-Die Galvanische Anstalt von M. u. Co. wurde z. Z. des Unfalles in dem 
Hause Huhnsgasse No. . .. neu eingerichtet, so dass von einem geregelten Betriebe 
noch nicht die Rede sein konnte.“ 



Im Betriebe wurden nach Aussage des Inhabers M. Metall waren 
verarbeitet (galvanisiert). Zum Abbrennen derselben wird be¬ 
kanntlich Salpetersäure gebraucht. Es soll aber nach Angabe des 
Inhabers M. das erste Mal gewesen sein, dass ein grösseres Quantum 
Säure im Betriebsraume untergebracht war. Verhaltungsmassregeln 
für die Arbeiter waren nicht erlassen und der Inhaber war zur Zeit 
des Unfalles nicht anwesend. Am 18. Februar sollte in einem Arbeits¬ 
raum (cf. Skizze) der Trockenofen A aufgestellt werden. Hierzu musste 
ein in der Ecke bei B x stehender Ballon mit Salpetersäure von 30 1 
Inhalt verstellt werden, weil er im Wege stand. Zuerst nahm der 
danach verunglückte F. den in einem Korb verpackten Ballon und 
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setzte ihn neben den Tisch C an die Stelle ß 2 . Um ihn noch weiter 
fortzuschaffen, nahm der Lehrling J. Gr. den Korb bei den Henkeln 
und ging damit ungefähr 2 m weit bis zur Ecke ß 3 . In dem Augen¬ 
blick, als er den Korb mit der Flasche niedersetzen wollte, rutschte 
nach seiner Angabe der Ballon unten aus dem Korb heraus und ging 
entzwei. Der Inhalt ergoss sich über den Fussboden und durchdrang 
diesen, sodass der Inhaber der unter dem Arbeitsraum befindlichen 
Tischlerei sagen liess, die Säure tropfe auf die Möbel. Der Unfall 
passierte um 372 Uhr nachmittags. Der Lehrling J. Gr. hatte sofort 
den Meister K. benachrichtigt, welcher eine Beschädigung des Fuss- 
bodens befürchtete, und sich mit dem in der Schleiferei beschäftigten 
Galvaniseur und Schleifer W. B. beriet, was zu tun sei. Auf dessen 
Rat liess Meister K. Sägemehl und Hobelspäne auf die Säure streuen. 
Die Fenster wurden sofort geöffnet, damit die Dämpfe abziehen 
konnten. Der Arbeiter F. und der Lehrling «J. Gr. kehrten dann das 
Sägemehl in eine Kiste zusammen und brachten es auf den Hof, wo 
es mit Wasser übergossen wurde. 

Die Aufräumungsarbeiten haben etwa 72 Stunde gedauert. Der 
Korb wurde abends mit den sonstigen Abfällen auf die Strasse ge¬ 
worfen und war jedenfalls nachher bei der amtlichen Ortsbesichtigung 
am 26. 2. 1910 nicht mehr vorhanden. 

Dem Lehrling J. Gr. wurde bei der Arbeit übel, so dass er sich 
übergeben musste. Der Arbeiter F. hat dagegen nicht geklagt und 
hat noch bis 7 Uhr abends gearbeitet. Dies wird bei der Vernehmung 
noch besonders betont und der Schleifer W. B. sagt ausdrücklich: 

„In der Regel muss man nach Einatmung von Salpetersäure¬ 
dämpfen stark husten. Dieses war bei F. nicht der Fall und fiel mir 
dieses noch besonders auf. Ich dachte noch bei mir, der müsse aber 
eine gute Lunge haben. Wahrscheinlich wird es aber das Gegenteil 
gewesen sein.“ 

Während der Lehrling J. Gr. mit der Uebelkeit und Erbrechen 
davon kam und sich ganz erholte, und ein Metallarbeiter E., welcher 
im gleichen Raum gearbeitet, und obwohl er beim Zusammenkehren 
der Späne geholfen hatte, überhaupt nichts Nachteiliges verspürte, 
wohl weil er den Dämpfen weniger ausgesetzt gewesen war, und den 
Raum dann verliess, erkrankte der 33 jährige Arbeiter F. am folgenden 
Tage schwer. Er spürte in der Nacht Schmerzen und blieb am 
nächsten Tage von der Arbeit fort. Der mittags gerufene Arzt Herr 
Dr. Bayer schreibt: 
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Cöln, 22. Februar 1910. 

Den durch Salpetersäuredämpfe vergifteten L. F. sah ich zuerst am 19. ds., 
Nachm. lVz Uhr. 

Ueber beiden Lungen war blasiges Rasselgeräusch zu hören, das darauf 
schliessen liess, dass in den Lungenbläschen eine Ausschwitzung stattgefunden 
hatte. Diese Ausschwitzung, die infolge Reizung durch die eingeatmeten Salpeter¬ 
säuredämpfe verursacht wurde, wurde im Laufe der nächsten Stunden stärker, so 
dass um Uhr der Tod durch Erstickung eintrat. 

Meiner Ansicht nach steht bestimmt und einwandfrei fest, dass der Tod nur 
durch die eingeatmeten Salpetersäuredämpfe herbeigefübrt worden ist. 

gez. Dr. Bayer, Arzt. 

Am Nachmittag wurde der erwähnte gesundgebliebene Metall¬ 
arbeiter F. von der Schwägerin des F. gerufen, da dieser schwer er¬ 
krankt war. Er half den Kranken in die Wohnung seines Bruders in 
der Jalusstrasse schaffen, wo derselbe aber schon um Vj 6 Uhr nach¬ 
mittags verstarb. Ein zweiter Arzt, Herr Dr. Kasel, welcher den 
Patienten bald nach Dr. Bayer um 2 Uhr gesehen hatte, gab darüber 
folgendes Gutachten ab. 

Cöln, 22. Februar 1910. 

Den L. F. sah ich am 19. ds., nachmittags 2 Uhr. Bei gutem Puls war er 
zyanotisch (das Gesicht blau verfärbt) und fast bewusstlos. Er bot das Bild einer 
sehr schweren Erkrankung mit heftiger Atemnot. Auf der Lunge war massenhaft 
kleinblasiges Rasseln zu hören. Hiernach war eine wässerige Ausschwitzung in 
die Lungenbläschen die Ursache der Atemnot. Abends nach 6 Uhr fand ich den 
L. F. gestorben. Da nicht zu zweifeln ist an der Angabe der Umgebung des Ver¬ 
storbenen, dass er bis dahin gesund war — und er war mir als gesunder Mann 
auch persönlich bekannt — und dass er am Abende vor dem Tode über heftige 
Beschwerden auf der Brust klagte, die er selbst auf die Einatmung der Salpeter- 
säuredämpfo zurückführte, stehe ich nicht an, zu bescheinigen, dass als Todes¬ 
ursache die Einatmung der Salpetersäure infolge Reizung der Lungenbläschen so 
bestimmt und einwandfrei feststeht, dass eine gerichtliche Leichenöffnung nicht 
erforderlich ist. 

gez. Dr. Christ. Kasel, Arzt. 

Zu dem Unfall bemerkt der Gewerbeinspektor noch: 

„Die Flasche war in der üblichen Weise mit Holzwolle umwickelt und in 
einen geflochtenen Korb gestellt. Gr. (der Lehrling) gab ursprünglich an, der 
Flaschenkorb habe keinen Boden gehabt, sodass die Glasilasche beim Niederstellen 
auf den Fussboden zersprungen sei. Nachträglich konnte er aber diese Behauptung 
nicht aufrecht erhalten. Ebenso wusste der von ihm genannte Arbeiter Kr., der 
angeblich dasselbe behauptet hätte, nichts Näheres über die Beschaffenheit des 
Flaschenkorbes. Dass der Korb tatsächlich keinen Boden besessen habe, ist sehr 
unwahrscheinlich, da er nach Angabe des Meisters K. noch verhältnismässig neu 
war. Ausserdem wäre beim Fehlen des Bodens die Flasche wahrscheinlich schon 
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bei dem vorhergegangenen Tragen und Verstellen aus dem Korbe gefallen. Es ist 
deshalb anzunehmen, dass die Flasche bei irgend einer Gelegenheit einen Sprung 
bekommen hat, der allmählich grösser geworden ist, so dass schliesslich beim 
Niederstellen des Korbes an der Stelle B 3 die Flasche sprang.“ Der Arbeiter Kr. 
sagt auch bei seiner polizeilichen Vernehmung bezüglich des Korbes ausdrücklich: 
„Dass derselbe nicht in Ordnung gewesen, ist mir nicht aufgefallen, es kann auch 
nicht gut sein, denn es lagen die Scherben usw. in dem Korbe. u 

Was nun die Schuldfrage anlangt, so sagt der Kgl. Gewerbe¬ 
inspektor Cöln-Land, Herr Ulrichs, in seinem Gutachten vom 5. März 
an das Kgl. Amtsgericht folgendes aus: 

„Haftbar kann meines Erachtens niemand gemacht werden, weder die Be¬ 
triebsinhaber und Leiter noch die Arbeiter. Sachgemäss war das Oeffnen der 
Fenster, um die sich bildenden Dämpfe möglichst bald aus des Arbeitsraum abzu¬ 
leiten. Besonders stark entwickelten sich die giftigen salpetrigen (nitrosen) Gase 
beim Aufstreuen des Sägemehls auf die ausgeflossene Salpetersäure, weil dadurch 
der Salpetersäure Sauerstoff entzogen wurde. Die Arbeiter hielten das Aufstreuen 
für erforderlich x ), um Beschädigungen des Fassbodens und des darunter befind¬ 
lichen Arbeitsraumes zu vermeiden. Irgendwelche Vorschriften der Lagereiberufs¬ 
genossenschaft, der der Betrieb angehört, standen dieser Massnahme nicht ent¬ 
gegen. Auch die Metallberufsgenossenschaft, der der Betrieb eigentlich hätte an¬ 
gehören müssen, gibt keine besonderen Vorsichtsmassregeln für einen derartigen 
Fall. Sonach konnte der Betriebsleiter aus den ihn betreffenden Unfallverhütungs¬ 
vorschriften der ßerufsgenossenschaft nichts diesen Unfall Verhinderndes ersehen. 
Ausserdem ist zu bemerken, dass der Betrieb erst in der Einrichtung begriffen 
war und infolgedessen Vorschriften seitens der Gewerbeinspektion noch nicht ge¬ 
geben waren. 

Aus dem obigen ziehe ich den Schluss, dass dritten Personen ein Ver¬ 
schulden an dem Tode des F. nicht trifft. 

Epikritische Bemerkungen. 

Vergleichen wir die beiden Unglücksfälle in der Fabrik C. M. 
vom 18. Februar 1910 und in der Fabrik J. H. vom 7. März 1910, 
so ist die Aehnlichkeit zwischen diesen beiden unglücklichen Vor¬ 
kommnissen unverkennbar: In beiden Fällen ist der Anfang des 
Unglücks der Bruch eines Ballons mit Salpetersäure, beideraale un¬ 
zweifelhaft nur veranlasst durch ungeschickte Handhabung beim 
Fortsetzen des schweren Säureballons In dem früheren Unglücksfall 
in der Fabrik von C. M. handelte es sich glücklicherweise nur um 

1) Charakteristisch hierfür ist die Aussage des Galvaniseurs und Schleifers 
\V. B. bei seiner polizeilichen Vernehmung: 

„Ich arbeite viel mit Säuren, und streut man in solchen Fällen in der Regel 
das darauf, was man gerade zur Hand hat.“ 
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einen einzigen Todesfall allerdings von nur 3 beteiligten Personen. 
Bei dem Unfall in der Fabrik J. H. mussten dagegen von 9 beteilig¬ 
ten Personen (1 Teilhaber, 7 Arbeiter, 1 Nachtwächter) nicht weniger 
als 5 ihr Leben lassen. Im ersten Falle dürfte unzweifelhaft das 
sofort bewirkte energische Durchlüften günstig gewirkt haben, auch 
handelte es sich um einen kleineren Ballon von nur 30 1. Im 
zweiten Falle dagegen war die ausgelaufene Säure zum grössten Teil 
bereits in den Keller hinabgeflossen, welcher selbstverständlich ab¬ 
solut ungünstige Verhältnisse für die Durchlüftung hat und der 
Ballon war viel grösser (50 1). 

Beide Unfälle mit ihren Opfern wären aber — das müssen wir 
uns eingestehen — durch zweckentsprechende Massnahmen 
vollkommen vermeidlich gewesen. 

Die Kenntnis von der Gefährlichkeit der Salpetersäure und der 
sich aus ihr unter gewissen Bedingungen entwickelnden so äusserst 
gefährlichen nitrosen Dämpfe, und von deren Entstehungsbedingungen 
war nichts absolut Neues. All dieses war in der chemischen und 
zum Teil auch der medizinischen Literatur bekannt und niedergelcgt, 
aber — und das ist der springende Punkt — diese Kenntnisse waren 
nur einem kleinen Kreise bekannt geworden und z. T. wieder der 
Vergessenheit anheimgefallen. Sie waren so gut wie ganz beschränkt 
geblieben auf den — immerhin nicht ganz kleinen — Kreis der 
Chemischen Industrie. Die Berufsgenossenschaft der chemi¬ 
schen Industrie hatte daraufhin ihre vortrefflichen Vorschriften er¬ 
lassen — aber nur für sich, für ihre Kreise und die anderen Be¬ 
rufsgenossenschaften, welche alle mehr oder weniger auch mit 
Salpetersäure zu tun haben, brauchen sich an diese sehr vortreff¬ 
lichen Vorschriften nicht zu kehren, da sie ihre eigenen Vorschriften 
haben. Von den segensreichen Vorschriften der Berufsgenossen¬ 
schaft für chemische Industrie bezüglich der Salpetersäure 
haben sie keine Ahnung und wissen nicht einmal, dass solche exi¬ 
stieren. 

Hier liegt die wirkliche Ursache der geschilderten beiden 
.Unglücksfälle, Mangel an Vorschriften, daher Mangel an Kennt¬ 
nissen bezüglich der Gefährlichkeit und Unkenntnis, was bei einer 
solchen Gefahr zu tun ist, bei Betriebsinhabern, Betriebsleitern 
und bei den Arbeitern 1 ). 

1) Auch Herr Gewerbeinspektor Dr. Ulrichs hat in seinem Aufsatz in der 
,jConcordia“ (S. 291—392) die erstaunliche Unkenntnis der Unternehmer, Be- 
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Nur so konnte es geschehen, dass in beiden Fällen die stets als 
ein möglicher Brandherd wie eine Art Pandorabüchse mit grösster 
Vorsicht zu behandelnde Salpetersäure in einer Weise aufbewahrt 
wurde, die z. B. nach den Bestimmungen der Berufsgenossenschaft 
für Chemische Industrie absolut unzulässig ist. Nur so konnte 
cs geschehen, dass in beiden Fällen die Fortschaffung der Salpeter¬ 
säureballons in — gelinde gesagt — recht unvorsichtiger Weise er¬ 
folgte. Nur so ist es auch zu erklären, dass, als das Unglück ge¬ 
schehen und der Ballon zerbrochen war, so dass die Säure auslief, 
in beiden Fällen das Unzweckmässigste gemacht wurde, was geschehen 
konnte, um die Säure aufzunehmen und zu beseitigen, nämlich ein 
Ueberschütten der ausgelaufenen Säure mit Sägemehl, Sägespänen 
und Asche, Mittel, durch welche überhaupt erst die verderbenbringenden 
tödlichen, nitrosen Dämpfe erzeugt wurden. 

Nur durch Mangel an entsprechenden Vorschriften und 
Unkenntnis der enormen Gefährlichkeit der nitrosen Dämpfe konnte 
cs ferner gescheheu, dass die bei dem Unglücksfall anwesenden und 
herbeigerufenen Personen ohne jede Vorsichtsmassregel in diesen 
Dämpfen arbeiteten, ja bei dem Unglücksfall in der Fabrik von 
J. H. immer wieder in diese gefährlichen rotbraunen ersticken¬ 
den Nebel hineingingen, obwohl die Belästigung durch dieselben 
an sich so stark war, dass sie es länger als 1—2 Minuten darin 
nicht aushalten konnten. 

Wir sehen, es sind Fehler über Fehler in beiden Fällen gemacht 
worden. Der Hauptfehler aber — welcher auch für die Zukunft 


triebsbeamten und Arbeiter bezüglich der mit der Handhabung der Salpetersäure 
verbundenen Gefahren mit Recht hervorgehoben und die Notwendigkeit der Auf¬ 
klärung. Auch er weist darauf hin, dass für die ßerufsgenossenschaft der che¬ 
mischen Industrie genügende Vorschriften erlassen sind, dass aber diese Vor¬ 
schriften eben nur für die eine Berufsgenossenschaft der chemischen Industrie 
Geltung haben, während viele durch die Salpetersäure ebenfalls gefährdete Be¬ 
triebe zu anderen oder überhaupt keiner Berufsgenossenschaft gehören. Hier 
müssten andere Wege eingeschlagen werden. Zur Anbahnung einheitlicher An¬ 
forderungen an die einzelnen Betriebe sind die vom Berliner Polizeipräsidium 
neuerdings (siehe oben Anmerkung bei der Korrektur zu meinem Gutachten) her¬ 
ausgegebenen Grundzüge geeignet. Der Weg der Polizeiverordnung, die meist 
nicht gelesen werden, versage. Man müsse also alle in Betracht kommenden Be¬ 
triebe polizeilich ermitteln und mit Merkblättern speziell für die Arbeiter versehen. 
Einen Entwurf eines solchen, der aber vielleicht noch in manchen Punkten zu er¬ 
gänzen wäre, fügt er bei. Cz. 
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schwerste Gefahren in sich birgt — ist und bleibt der Mangel an 
entsprechenden Vorschriften und ungenügende Verbreitung 
der Kenntnis von den Gefahren der Salpetersäure und der 
nitrosen Dämpfe. 

Das Unglück ist nun einmal geschehen und die Toten können 
wir durch unsere Erkenntnis und unser Besserwissen leider nicht 
wieder lebendig machen. Der Kliniker beobachtet die Erkrankungs¬ 
fälle, der Pathologe untersucht die pathologischen und histologischen 
Veränderungen, wohl auch experimentell die Pathogenese, Polizei und 
Staatsanwalt haben sich mit der Feststellung des Tatbestandes und 
der Verantwortlichkeit und Schuldfrage zu befassen, dem Hygieniker 
aber erwächst die Aufgabe und die Pflicht, wenn er sich über die 
Entstehung klar geworden ist, dafür Sorge zu tragen, dass vermeid¬ 
bare Todes- und Erkrankungsfälle, welche einen Verlust am National¬ 
vermögen bedeuten, auch vermieden werden. Ich will hier nicht 
näher eingehen auf die Kritik und Vorschläge einzelner Massnahmen, 
welche ich an anderer Stelle und im Zusammenhang mit meinem ge¬ 
sammelten Material behandeln werde, sondern schliessen mit den 
Worten, mit welchen ich meinen Vortrag am 11. April 1810 im 
Aerztlichen Verein zu Cöln schloss: 

„Diese Sorglosigkeit im Umgehen mit Salpetersäure hat sich jetzt 
hier in Cöln wieder bitter gerächt und ihre Opfer gefordert. Und die 
im Publikum, im Kleingewerbe, bei Arbeitern, Feuerwehrleuten, beim 
Eisenbahn- und Schiffspersonal herrschende Unkenntnis über die Ge¬ 
fahren der Salpetersäure wird weitere Opfer fordern, wenn darin 
nicht bei Zeiten Wandel geschaffen wird. 

Darum „videant consules“, damit wir nicht weitere nur durch 
Unkenntnis der Gefahren verschuldete Unglücks- und Todesfälle zu 
beklagen brauchen. Ueberschauen wir die lange Reihe der Unglücks¬ 
fälle, welche sich durch Vergiftung mit „nitrosen Dämpfen“ ereignet 
haben, so müssen wir gestehen, dass sie tatsächlich so gut wie alle 
nur durch Unkenntnis der enormen Gefährlichkeit der Salpetersäure 
verschuldet sind. Es ist das ein trauriges Fazit. Denn diese 
Todesfälle durften nicht sein und sie dürfen nicht weiter Vor¬ 
kommen. 

Dazu gehört aber allgemeine Aufklärung der Arbeiter, nicht 
nur in den chemischen, sondern in allen Betrieben, der Feuerwehr, 
des Eisenbahn- und Schiffspersonals und des Publikums.“ 
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Zum Schlüsse habe ich die angenehme Pflicht, allen den Herren 
zu danken, welche mir für die Abfassung meines Gutachtens und die 
Zusammenstellung dieser Arbeit ihre Hilfe gewährt haben. In erster 
Linie habe ich zu danken dem Herrn I. Staatsanwalt für die bereit¬ 
willigst erteilte Erlaubnis zur Veröffentlichung meines Gutachtens und 
zur Benutzung des einschlägigen Aktenmaterials, ferner dem Herrn 
Gewerbeinspektor Cöln-Süd, Herrn Dr. jur. Ulrichs und den Herren 
Dr. Ritzefeld, Dr. Haefele, Dr. Steppuhn, Oberarzt Dr. Huis- 
mans, Dr. Bayer und Dr. Kasel für die freundliche Erlaubnis, ihre 
Krankenberichte und Atteste im Zusammenhang mit veröffentlichen zu 
dürfen. 

Besonderen Dank schulde ich ferner dem Herrn Regierungs¬ 
präsidenten Dr. Steinmeister und der Bibliothekverwaltung der 
Handelshochschule für die gütigst gewährte Erlaubnis zur Benutzung 
der Bibliotheken der Kgl. Regierung und der Handelshochschule. 
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Reiseeindrücke eines Gefüngnisarztes in den 
Vereinigten Staaten. 

Von 

Dr. Hugo Marx, Berlin. 

Königl. Gerichtsarzt des KreiBes Teltow, Zweiter Arzt am Untersuchungsgefängnis. 

(Mit 28 Abbildungen.) 

(Schluss.) 


Von Elmira fuhr ich am Abend des 30. September nach Buffalo, 
dort wurde ich von 2 Mitgliedern der Probation-Commission, Mr. 
Wade und Mr. Buttler, in Empfang genommen, von denen ich noch 
an demselben Abend in das Untersuchungsgefängnis von Buffalo ge¬ 
führt wurde. Das Gefängnis (Jail) zeigt in jeder Beziehung das 
Muster eines Untersuchungsgefängnisses, wie es nicht sein soll. Um 
einen nur durch Oberlicht beleuchteten viereckigen Hof gruppieren 
sich in mehreren Etagen kleine von Gittertüren abgeschlossene Zellen; 
die Luft in dem Hofe roch in wenig erfreulicher Weise nach irgend 
einem Desinficiens, der Hof dient allen Untersuchungsgefangenen als 
gemeinschaftlicher Speise- und Spazierraum; Bewegung im Freien 
haben die Untersuchungsgefangenen garnicht; ich brauche wohl kaum 
weiter auszuführen, wie wenig nachahmenswert und unerfreulich diese 
Einrichtung ist. An dem gleichen Abend und dem darauf folgenden 
Sonntage wurde ich von Zeitungsleuten aus Buffalo interviewt, und 
ich habe durchaus den Eindruck gewonnen, dass mich die beiden 
Herren in wohl bewusster Absicht in das Jail geführt hatten, damit 
der weiten Oeffentlichkeit durch den Mund eines Fremdpn bekannt 
würde, wie wenig erfreulich die Zustände im Buffaloer Untersuchungs¬ 
gefängnis seien. Ich sprach mich den Zeitungsleuten gegenüber 
ganz offen über die Vorzüge der amerikanischen Reformatories, 
aber ebenso offen auch über die Schattenseiten der amerikanischen 
Untersuchungsgefängnisse aus, so wie ich sie zu Gesicht bekommen 

Vierteljahrssohrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XLIII. 2. 26 
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hatte, und ich .bin nachträglich darüber ■informiert-.worden.' dass die 
beteiligten Kreise wir für das IrdervU'w, das ajn nächsten Tage in 
der Zeitung erschien, durchaus dankbar waren. 

Ära folgenden Tago ; besuchte ich die gewaltigen Niagara Fälle; 
meine Fahrt führte mich von da weiter nach Roehester, Von Rochester 
aus besuchte ich eine Anstalt, die mir ausserordentlich gefallen !»;** 
und bezüglich deren ich mit Dr. Rosen Feld durchaus der Ansicht 
km r dass wir uns in Deutsnhland "ähnliche institäle; • södit&b. 

Es hähdeH eich um die Agrieuiture and lndüstTtal-Sehool «u Luhjgtrv im 
-Staate New York (Abbildungen und 24 ';. Die Anstalt ist für Knaben 
unter 16 Jahren hestitjinit, die vfcjytp• dal,.•'tiendhAe«- 'fegen irgend 
welcher Straftaten der Zwangserziehung überwiesen werden. Die f *>- 




imiu^Lryv bjettage. 


bäud.e der Schule liegen auf 


einem Terrain, das eine Grusse von 
14(M); airfeti hat,< ds«| ; ' ; ien.t^|prieliit etwa fr--boi.) hu. Der Gros.sendmvh- 
messer des ■ A hsialtbgdruibes betragt uhrir % fei«. $d0§sp^& Ge¬ 
lände erheben sieh, et^'i dt) Landhäuser (Hi Id 2^i> in denen die 
Knaben ;ru je 2;y «mte-tgebrnelu sind: die {.cnasig der cdn?ud min Land¬ 
häuser u ulend du dur.-rn Ehepaare, odm nneto älteren Herrn, und einer 
äh er .ti Dawc-, Jedes der I wobä uwr hat m;-hk- eigene Schuir-,. Spcit;e° 
nml Srhh»f*-j>r.juc;. dse-, Röaben empfangen hier Sel'uduoterricht, daneben 
nbi-r rauben sie vor alten,: prakiLdie Land wir ischnk. mc- säen nn« 
> rweii ieib-s. was sie 2.u ihrem oigww LdmnsuhterhalL göbiduelwu 
Dtfee Anfall; hat äus-güdphnte Getrehit't- und ^äti^foidecp Dhsi' 

baufnlmtep os-, werden. .Pferde, Kühe,“ Gdlüed gehalten. Die Anstalt 
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den Vereiiijgtön Staaten, 307 

. JJ .p. 

bat eine Molkerei, eine Stdiweineroetzgcrei, daneheu sind Reparatur* 

Werkstätten, Schneiderei, Tischlere«, Schlosserei tisw. vorhanden. Jeder 
Knabe bebaut ein kleines Gärtchen. Neben' %n vielen Landhäusern 
für die -fCoaben. st®hcö:i>jtr dem Anstältsgcjäliäo Verwaltiirigsgebäude, 
W'Ohrihäii.svr Inr die ftaim.ter»; die Kirche, das, Hospital. Tür die 
»•mersocliung und tkliamilnng der Augen und Zahne, sind besondere 

t» . • i . 4 i > , . • i • -i» > . t4 i •< i i ' •tri* e 


GoVtage.s verteilt 


m&m 




IiHiüüiry. Rfcjkngtmu {Knaberi).f§ju Pel<k- h^imkmVreji^ 

Am 1. Oki'uher i•H>!? helamion sich 042 Knahen io der Anstalt 
im folgenden Jahre. wurden -toi ' mni anigenommen, :un t- Oktober 
TdJO hatte- die Anstalt dl2-Insassen, in dein Berichtsjahr 1910 
worden ät»H - unter , Parole zu »breit Ellern - -oder Vormündern ttnd 
3A0 -üTtter i’afuie in Steiinngen -entlasse»; in der,seihe» Zeit • wurden 
f*B. Knaben wernm Wrletv.n/jg der • Paro Mmdmeurigen in die Anstalt 
züftiokgebracht', die geringsje Aulöhtbafe&itM »0 der sVnsiidt hehägt 
1 Jöbff durchsehnittlieh. blfibcK die Kttabeb etwa T r /^ ; Jairre in der 
Atist»-tt; sic können las /um 21; Lebensjahr in der Anstalt .Auriiek* 
gehalten werden lob wohnte in den vecschmdcuei. Klassen dem 
Schulunterricht hei. richtete seihst eine Reihe von Frage» aus den, 
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verschiedensten Gebieten an die Knaben und bekam ira grossen 
Ganzen Antworten, die von einer recht guten Durchbildung zeugten. 

Alljährlich werden in der Anstalt Ausstellungen veranstaltet, in 
denen die landwirtschaftlichen Produkte auch die Produkte, der Vieh¬ 
zucht vorgeführt werden. Die beigefügten Bilder bringen, wie ich 
denke, charakteristische Züge aus dem Anstaltsleben zur Anschauung. 
An dem Direktor der Anstalt Mr. Briggs hatte ich einen trefflichen 
Führer, ich fand in ihm einen Mann, der sich mit grosser Warra- 
herzigkeit seiner Aufgabe widmet. Die ganzen Ausgaben der Anstalt 
betrugen in dem Berichtsjahre 1909/1910 171 700 Dollar; für Hospital 
und Medizin wurden etwa 1250 Dollar ausgegeben, an Gehältern rund 
96000 Dollar. Dagegen produzierte die Anstalt ungefähr 11000 Pfund 
Rindfleisch, 10000 Dutzend Eier, 33000 Pfund Schweinefleisch und 
4500 Pfund Kalbfleisch; die Kleider wurden fast ausnahmslos in der 
Anstalt angefertigt; von den 607 unter der Parolisierung der Anstalt 
stehenden Knaben beobachteten 472 ein zufriedenstellendes Verhalten, 
43 erfüllten die Parolebedingungen nicht, von 92 Knaben liess sich 
der Aufenthaltsort nicht ermitteln. 

Von Industry bzw. Rochester fuhr ich über Albany nach Boston. 
In Boston bzw. Cambridge hatte ich Gelegenheit, die vortrefflichen 
Institute der Havard-Universität zu sehen; die Havard-Universität mit 
ihren stattlichen, meist von Epheu umsponnenen Gebäuden bildet eine 
Art geistigen und zugleich ländlichen Idylls in dem unruhigen, geschäfte¬ 
liebenden Amerika. Die Studenten leben in grossen Häusern zusammen, 
die Art, sich je nach Geschmack und Laune in der Stadt bei Fa¬ 
milien Zimmer zu mieten, wie wir das in Deutschland zu tun pflegen, 
kennt man drüben so gut wie garnicht. Es ist auch im übrigen für 
das gemeinschaftliche, gesellschaftliche Leben der Studenten durch 
die Erbauung ausgezeichnet eingerichteter Klubhäuser gesorgt, es ex¬ 
istieren grosse gemeinschaftliche Speiseräume, in denen die Studenten 
für einen relativ geringen Preis ausgezeichnete Mahlzeiten haben. 

Es versteht sich für Amerika von selbst, dass das Sportleben 
ausserordentlich entwickelt ist, ein beredtes Beispiel hierfür ist das 
40000 Personen fassende Stadion, das vor allem dem Fuss- und dem 
Baseballspiel dient, in dem aber auch gelegentlich klassische Stücke 
wie griechische Tragödien und die Jungfrau von Orleans aufgeführt 
wurden. 

Ich möchte an dieser Stelle, obwohl es abseits von meinem 
Thema liegt, jener wundervollen Glasblumen gedenken, die ich im 
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natürwisseris^ha.fti'fchei) MuseuTd der Havtird-Umversität gesehen itabe. 
Es leben itt €ambri4ge ~ #eutsöbe, Vater und Sülin, die rutcli fefnera 
besonderen.- geheime» Verfahren' und zwar nur für die Muvard-tjni- 
sm.icat Blumen ; in Glas in wundervollen Farben und Linien nach-- 
bilden; man hat, wenn man diese Blunren sieh!, kaum den Eindruck, 
dass es sich um 'gläserne Gebilde handelt.; so sah ich die seltsamen 
Linien und Farben von Orchideen ausserordentlieii natürlich, in all 
ihrer Schönheit and Zart heit naeiigehildFL Ich sali auch das vorläufig; 
in noch recht dürftigen Raumen vintcrgcbfachm 'germanische Museum,' 
für das eilt neues Gebäude geplant ist, und ich sah endlich die glän¬ 
zenden Marraorbaate» dec MedieaJ School der medizinischen Fakultät 
der .Havand-üniversität. 

Abt., rj. • 


Concvni (Maas-). Reforaiahiry, IJauptg«l*<itt'k. 


Von Boston aus besuchte ich das ReJormatory des Staates 
Massachusetts in Ccmcord (Abbildungen <R> und fJöfi Das Reformator)' 
in Concorö ist für Männer zwischen dem 1<>. und 40. Lebensjahre be¬ 
stimmt, es hat Flat?, für etwa 1000 Gefangene, es beherbergte zur 
Zeit meines Besuch«'; an/iähörnd $00 Gbfiingene. Die AüfÜtfthhUs- 
dau.er.■.beträgt 1 — U Jahre, auch hier bestellt, wie in den übrigen Re- 
fbrmätories die Einnclitiuig d&f Bntla^sufig .iihtür f ärols, Der PaiHj- 
lisigrte muss ©jiirnal öionäUicfi tief- l'j*rolecKoiti,missioft ojiteu ^drihltt 
über seine L^ensfährMjig: ;. ;;iri'. .dem Jahresbericht für 10IÖ 

Wird hesahii^r.s bgtdnt, däM’ tnih nicht görggssen dürfe, dass manche 
der Gefangenen schon oh r.ut dem Gericht zu tun hotten, ehe sie in 
das Reformator) kämen, so dass eigentlich nicht aüzuvmle erstmalig 
StraCföUig&-jn den Refdw»atories Aufnahme fänden, viele haften sich 








< VvtU’otvI. LäzAretSaai 


ln Concord legt man ganz besonderen Wert auf dir Arbeit in 
den verschiedenen Handwerks-, bewerbe- und Fabrik betrieben;- ich 
sab den Weberei bet riebe,' in. denen die kompliziertester» Maschinen 
von den Gefangenen mit einer' mtauoliehen Fertigkeit und fast ohne 
jede AnF-iob; .• bedient wurden'; noch ui Cnneord wird grosser Wert aut 

Hier wie überall in den von mir gesehenen 


den Scliülnnjfcmchl gelegt 
Anstalten snid die- l-Jibttotltckeiv irolflieli eingerichtet, die Bibliothek ir. 
Gonnord tut einen Etat von 1000 O-diuc jährlich» ich «and in der 
$bft$tj|*fc s in • pab^öl'. 1 l ^car dtni JEatM, in emüri ausgozttiehoetcii 

erigiisöbeft i HonsetzoHn 

. 

Neben denr l^jhül- gna 11aiiGiorWgkeil^ünt^rfiöhl liÄt auch Cöftcord 
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schon in den Frziehutigse'chyleti btünndcri, öder hallen unter Probation 
gestanden, ehe sie in die Anstalt kämen, und so sei eseigentlich kein 
Wunde.t, dass von den für diu .Entlassung empfohlenen .Gefangenen in 
einem Monat acht noch andere sdiwebnade-Strafverfahren vor den Ge- 
Huh(.sh>'fen haüen. und dass diese natürlich, sobald /man sie ent lies?, 
von den .Gerichten :zyr Reeliensehaft gezogen würden. Vun '773 Pa-' 
rolisieilen erstatteten 420 den regelmäßiger« '-Bericht., 1.52 berichtete« 
unregelmässig.7üliessen nichts von sieh hören und waren auch nicht 
zu finden, 2Ü wurde« von den Geri-ürt^hnfen aufs neue venmeilt und 
bei 3*5 wurde /die' vorläufige E tt t1 assü iig - zu rüc kgenomwer/, ih wurden 


in andere Gefängnisse geschirkk. 

Bpi- *--.?> 


Go gle 
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einen recht ausgedehnten landwirtschaftlichen Betrieb; 437 Gefangene 
wurden in dein Berichtsjahr 1910 auf der Farm beschäftigt; ich be¬ 
wunderte besonders die Sauberkeit und die praktischen Einrichtungen 
der Ställe; auf militärischen Drill wird in Concord sehr viel weniger 
Wert gelegt als z. B. in Eimira, indessen fand ich auch hier ein 
genügendes Maass von gymnastischen Uebungen in Gebrauch. Die 
innere Einrichtung der Schulgebäude ist hier etwa dieselbe, wie in den 
andern Reformatories. 

Es wird in dem Bericht von 1909 von dem Direktor Baker 
besonders hervorgehoben, dass von dem grössten Einfluss auf die 
Reformierung des Gefangenen die Individualität und Persönlichkeit 
der Beamten und Lehrer ist. Es interessiert an dieser Stelle vielleicht 
zu erfahren, dass der Direktor (Superintendent) des Reformatory 
in Concord ein Gehalt von 3500 und der Arzt ein solches von 
2500 Dollars hat. 

Ich möchte hier ergänzend einschalten, dass es in den Vereinigten 
Staaten neben der üblichen unbestimmten Verurteilung noch eine be¬ 
stimmte Verurteilung gibt, die von den United States-Courts aus¬ 
gesprochen wird für Vergehen und Verbrechen gegen die allgemeinen 
Bundesgesetze; so waren im Berichtsjahr 1909 von 692 in Concord 
aufgenommenen Gefangenen 10 von diesen vom United States-Court 
verurteilt worden. Es wird ferner interessieren, dass auch gelegent¬ 
lich aus den Zuchthäusern und Korrektionshäusern sowie aus den 
Reformschulen Insassen in das Reformatory überführt werden können. 

Eine mir besonders interessante Persönlichkeit trat mir in dem 
Arzte des Reformatory in Concord, dem Dr. Fernald entgegen; 
Dr. Fernald beschäftigt sich in einer ebenso intensiven wie, soweit 
es mir scheint, originellen Weise mit der Prüfung des Geisteszustandes 
der Gefangenen, er hat einen eigenen Apparat erfunden, um die Willens¬ 
kraft zu messen. Die Einrichtung des Apparates ist kurz gesagt die, 
dass der Untersuchte eine bestimmte Zeit lang auf den Zehen stehend 
mit seinen Zehenspitzen einen Hebel in einer bestimmten Stellung 
festzuhalten hat. Sobald der Untersuchte die Fusssohle senkt, wird 
das Aufhören der ersten Stellung durch das Auslösen eines elektrischen 
Kontaktes angezeigt. Die Zeit, die der Untersuchte in der ersten 
Stellung ausharrt, wird gemessen und als Index für die Willens¬ 
kraft eingesetzt. Dr. Fernald ist auch bemüht, für das ethische 
Vermögen eine Maassmethode zu finden, er hat zu diesem Zweck 
Tabellen angefertigt, auf denen eine gewisse Anzahl von Vergehen 
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bzw. Verstössen gegen den Anstand aufgezählt sind; der Untersuchte 
wird nun aufgefordert, diese Vergehen ihrer Schwere nach zu rangieren; 
die Art, wie der Untersuchte die einzelnen Vergehen zahlenmässig 
einreiht, wird nun verglichen mit einer normalen Reihenfolge, in der 
etwa ein Mensch mit normalem ethischem Vermögen die Delikte 
rangieren würde; an diesem Normalschema wird nun das ethische 
Anschauungsvermögen des Untersuchten mit Hülfe eines bestimmten 
Zahlenschemas gemessen. Zur Ergänzung dieser Prüfung legt 
Dr. Fernald dem Untersuchten dann auch eine Liste von lobens- 

Abb. 26 a. 

LABORATOBY OF THE MASSACHUSETTS REFOBMATORY 

ETHICAL STANDARD TEST A—OFFENCES. 

Arrange these offences in a series front least to grtatest in the order of their gravity 

1 . 

2 . 

3. 

4. 

5. 

6. 


8. 

9 . 

10 . 

werten Handlungen vor und fordert den Untersuchten auf, auch diese 
guten Handlungen nach ihrer Qualität zu rangieren; auch hier wird 
dann die Art der Aufzählung zu einem Normalkodex zahlenmässig in 
Beziehung gesetzt. Dr. Fernald hat diese Untersuchungen mit einem 
ausserordentlichen Fleiss durchgeführt, und ich habe mich in der Tat 
aus seinen Listen davon überzeugen können, dass die gewonnenen 
zahlenmässigen Resultate auch mit dem sonstigen Ergebnis der 
psychischen Untersuchung übereinstimmen und dass die übelsten der 
Gefängnisinsassen die schlechtesten Ziffern bei dieser Prüfung auf¬ 
wiesen. Ich lasse eines dieser Prüfungsschemata hier folgen. (Abbildung 
26a und b.) 
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Das Lazarett in Concord macht einen sehr freundlichen und 
sauberen Eindruck; Abbildung 26 lässt uns einen Blick in das Hospital 
tun; für tuberkulöse Kranke hat der Staat Massachusetts gleich einer 
Reihe von anderen Bundesstaaten besondere Anstalten eingerichtet, 
in denen die Gefangenen Liegekuren und Diätkuren ganz nach 
modernen Prinzipien durchmachen. 

Bezüglich der physischen Untersuchung sei bemerkt, dass die 
aufgenpromenen Gefangenen in verschiedene Klassen geteilt werden, 
und zwar unterscheidet man ihre Qualitäten in „Poor“, „Fair“, „Good“, 
„Very good“ und „Excellent“. Es wird in dem ärztlichen Bericht 

Abb. 26 b. 

OFFENCES. 

To take two or three apples from another man’s orchard. 

To throw hot water on a cat or in any othcr way cause it to suffer needlessly. 

To take a ccnt from a blind man’s cup. 

To shoot to kill a man who runs away when you try to rob him. 

To set fire tu a house with people in it. 

To get a nice girl into family way and then leave her. 

To take money as “Graft’’ or “Rake Off’ when you are a city or government official. 

To try to kill yourself. 

To break Windows for fun. 

To break into a building to rob it. 

von 1910 konstatiert, dass von den Leuten, die an gymnastischen 
Uebungen teilnahmen, 118 einen deutlichen Fortschritt in ihrer phy¬ 
sischen Konstitution zeigten, und zwar betrugen diese Fortschritte 
etwa 60pCt. Im Berichtsjahr 1910 wurden 279 Gefangene in das 
Lazarett aufgenommen; das Lazarett hatte 2823 Verpflegungstage; 
4 Fälle von Tuberkulose wurden im Lazarett behandelt. 

Am 9. Oktober besuchte ich in Begleitung des schon oben 
erwähnten Mr. Pettigrove das alte Zuchthaus in Charlestown, einer 
Vorstadt von Boston. Ueber dieses im Jahre 1828 erbaute Gefängnis 
ist nicht allzuviel Gutes zu sagen, es beherbergt etwa 800 Gefangene, 
auch hier findet die Hinrichtung im elektrischen Stuhl statt. Im 
Berichtsjahr 1910 fanden 4 Hinrichtungen in diesem Gefängnis statt. 
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4.04 ßr. fJugo AIbij;,- 

I>ie Engigkeit und .Dunkelheit der allen Zellen Hut man dadurch za 
beseitige*' versucht, das« man ln einem der Flügel durch Nieder- 
kgung def Zwischenmauer aus $ Zellen eine machte. 

per Staat Massachusetts- i?CrfÖs|t für die Zwecke, des Strafvollzuges 
niefonnatöry für Frauen (Abbildung 27} und eine &pg$* 
naMnte Stute-Farm. die ich leider nicht gesehen habe.. Es .handelt sich 
hierbei um eia korubiniertes.-Institut, das aus 3 vornan ander ^trennten 
tind heSonderen Äbtölltingeri besteht. Pie Farm enthält ein lidtangnis, 
eine Abteilung für Arme und das Asyl für geisteskranke Verbrecher. 
$jf f öäa$ jSbf|irignfs werden nurpeuth eingeliefcrt, die wegen eines Vcr- 
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■kd'.V ’* »V.\. ;• 'W'iife’f.yf. i* 


.SIjcrluH-n (Mhs:-.’ für Frauen, KinOnrstube 


das ;A.rmeudctJartetnent. kommt, ^ährend 


goheris verurteilt sind 

tmrmter Zetten int Jahr der l^dtor^hbSt .tl$p^elegüii§ rdbek »faai- 
licben UoSj.iUilr in Tewksburv. m das Asyl für geisteskranke Ver- 
brerther werden alle GiMatigetigb ßitigeHjifarp die 
wie wir sagen würden, wegen geisttgdr lyrkrankung jju;c .ktpüJniÄbig: 
erklärt worden sind, Die l’ebertührutig./io dieses Asyl„unterliegt der 
.'Bestimmung -des Gouverneurs. A«-!)nli- he Institute besitzt übrigens auch 
der Staat, .Ww York, so in der Anstalt in Motteavdfi, zu deren Bo* 
j.tigung ich leider meid mehr Zeit (und. Am 3ü. September 1903 
hehekbefgte die State-Farm E70 GtifatigeiiBj 21B Arme and 4E3 geistes¬ 
kranke Yerbrcdicr. 


Dit fcjvfpferlich dazu fähigen Gefangenen werden 





•V'v^'l'dt A':V? 






le 




1 ' v >i i' 

\,P \!-VFVn’' \ 


iärtrj>pf} : 



~ __i -'■ -z 




UNIVERE 


OF Mfci 

chi.gah 


- . •. :~ g - 


— _ 


• 

- 


v - & 







mit Landeskultürarbeiten beschäftigt, cs gehören m der AtisfaH ruige 


führ H/öS aoros, das sindannähernd. 400 ha Land. 

Her ]Ö ? Oktober war duieh eine i Besicht ignng der IflsGUite der 
i •dutni.iia-ünivs’rsifnt. -New Yr.itk, ausgel'üJlt; .am 11. Oktober fuhr ich 


suehen, dasin seiner bäufiebett Einrichtung so yieieij ewropiuschen 
Gefängnissen zu*» Muster gedient bar; Figur ‘J8 zeigt, die Anordnung 
der einzelnen fiii^el aus der Vogglperspeklivc. Ls ist bekanntlie.li 
panoptiscb gebaut, und man . übersieh j die Hf Flöge!' von einer Mittel- 




, 


i’a-'.i.ru PeuiJortiiary in l'hikuMfiiH'a. 
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balle aus. .teils .direkt und teils mit Hülfe von Spiegeln." höchst merk¬ 
würdig war für .ntleb zu sehen, dass in einem der Flüge!,, der mir 
allen anderen in odorier Vwldmiung steht, weiblich« Gefangene unter« 
gebraebt ftafet», wahrend im übrigen das be¬ 

stimmt ist, lehrigens wird die -Anstalt von J)iukrns in seinen 
„ American Notes;“ geschildert. Ais ich die Anstalt ..besichtigte, be¬ 
fanden sieb etsvas über UOO Gefangene darin. Am 31. Der.crober 1910 
betrüg die Zahl dpr ßefangeneri 14Q7; .m (Jicsoru Beriebtsjabr kam 
itr der Anstalt nur ein Selbstmord vor,- 23 Gefangene wurden näroli- 
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alt. Was die unbestimmte Verurteilung betrifft, so wird es uns 
Deutsche interessieren, dass das Minimum der Strafe im Berichtsjahr 1910 
3 Monate und das Maxiraum 83 Jahre betrug, so befand sich in der 
Anstalt in dem genannten Berichtsjahre ein Gefangener mit einem 
Strafminiraum von 20 Jahren und 9 Monaten und einem Maximum 
von 83 Jahren und ein anderer mit einem Minimum von 15 und einem 
Maximum von 60 Jahren; an lebenslänglich Verurteilten beherbergte 
die Anstalt am 31. Dezember 1910 30 Gefangene. Sehr interessant 
sind in dem Jahresbericht für das Jahr 1910 die kriminellen Lebens¬ 
geschichten von 64 neu aufgenomraenen Gefangenen. So schildert die 
Geschichte des Gefangenen B. 5623 den Lebenslauf eines Mannes, der 
im Alter von 50 Jahren zu 3 Jahren verurteilt wurde, und zwar 
wegen Diebstahls, im Jahre 1907 (im Alter von 53 Jahren) wurde er 
zu 2 Jahren verurteilt und nunmehr, im Alter von 56 Jahren, wurde 
er wiederum wegen Diebstahls zu 30 Jahren Gefängnis verurteilt; 
der Fall 60 erzählt uns von einem Manne, der im Alter von 21 Jahren 
zu 6 Jahren wegen schwerer Körperverletzung und im Alter von 
26 Jahren wegen Einbruchs und Waffentragens zu nicht weniger als 
15 und nicht mehr als 60 Jahren verurteilt wurde, die er gegen¬ 
wärtig im Penitentiary verbüsst. 

Das Eastern Penitentiary in Philadelphia sah ursprünglich be¬ 
kanntlich die absolute Isolierung der Gefangenen vor, jeder Gefangene 
hatte ausserdem seinen einzelnen besonderen Spazierhof, wie das vor 
wenigen Jahren noch bei unseren sogenannten Maskenflügeln der Fall 
war, jetzt sind in Philadelphia die Gefangenen zu 2 und 3 in einer 
Zelle untergebracht; die Zellen haben ein Ausmaass von 15 zu 6 1 / a 
zu 10 Fuss, die Ecken der Zellen sind abgerundet. Die Gefangenen 
arbeiten teils in ihren Zellen, teils in gemeinschaftlichen Werkräuraen. 
Besonders auffallend war mir die Kleinheit des Zellenfensters; ira 
übrigen geht ja schon aus der Anordnung des Gefängnisses hervor, 
dass hier die Zellen wie bei uns, abweichend von amerikanischer 
Gepflogenheit, nach aussen gelegen sind, sie bekommen das Tageslicht 
wie bei uns direkt durch ihr Zellenfenster. Bemerkenswert ist an 
den alten Zellen des Philadelphia-Penitentiary die ausserordentlich 
niedrige Gittertür; der Gefangene muss sich, um in seine Zelle zu 
kommen, bücken, wenn er die Tür passiert. Vor die Gittertür wird 
nachts eine solide Holztür geschoben, aber nur so weit, dass ein etwa 
handbreiter Spalt offen bleibt, um die Kontrollierung des Gefangenen 
auch des Nachts zu ermöglichen; auch hier waren die Zellenwändc 
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vielfach mit Bildern ausgeschraiickt. Die Gefangenen haben täglich 
40 Minuten Bewegung im Freien, die Hälfte dieser Zeit wird für 
gymnastische Uebungen verwandt; Sonnabend abends gibt die Anstalts¬ 
kapelle in der Anstalt ein Konzert. 

Das Eastern Penitentiary hat keine eigene Zeitung; die Disziplinar¬ 
strafen bestehen in der Entziehung guter Zeit, mit anderen Worten, 
in der Verlängerung der Freiheitsentziehung innerhalb des Strafrahmens. 
Im Eastern Penitentiary werden wie auch im Reformatory in Massa¬ 
chusetts einzelne Gegenstände für den freien Markt fabriziert. — 

Soweit mein Bericht über die besichtigten Anstalten. Berichte 
und Ausführungen allgemeinerer Art sollen den Aufsatz beschliessen: 

Aus den Veröffentlichungen der New Yorker Gefängnis-Gesellschaft 
möchte ich zunächst noch einige bemerkenswerte Aeusserungen des 
Präsidenten der Gesellschaft Smith über die unbestimmte Verurteilung 
anführen. Smith hält die unbestimmte Verurteilung für wirkungsvoll 
nur in Verbindung mit einem Reformierungssystem, er hält die un¬ 
bestimmte Verurteilung dagegen für gefährlich, wenn sie unter Be¬ 
dingungen angewandt wird, die dafür ungeeignet sind, so unter dem 
althergebrachten Gefängnis- und Strafvollzugssystem; ausserdem hält 
er die unbestimmte Verurteilung in jedem Falle von Mord für ge¬ 
fährlich. Im übrigen aber ist er der Ansicht, dass sich die unbe¬ 
stimmte Verurteilung nahezu für alle Verbrecher eignet, vorausgesetzt, 
dass während des Strafvollzuges alle Anstrengungen gemacht werden, 
um den Verurteilten zu reformieren und ihn für ein gesetzmässiges 
Leben in der Freiheit vorzubereiten. Die Entlassung dieser unbe¬ 
stimmt Verurteilten aus der Strafvollzugsanstalt sollte in jedem Falle 
von den Fortschritten abhängig gemacht werden, welche der Gefangene 
in Hinsicht auf ein künftiges gesetzfriedliches Leben gemacht hat. 

In dem Jahresbericht der Gesellschaft für 1910 wird aus den 
Verhandlungen des vorjährigen internationalen Kongresses in Washington 
hervorgehoben, dass ein Reformierungssystem unverträglich ist mit 
zu kurzen Strafmassen, eine relativ lange Periode reformierender Be¬ 
handlung sei wohltuender für den Verurteilten, als wiederholte kurze 
Freiheitsstrafen; das Reformierungssystem sei aber nur voll nutzbar 
in Verbindung mit einer hinlänglichen Beaufsichtigung nach der Ent¬ 
lassung des Gefangenen, 6 Monate der Parolisierung, wie sie für die 
Reformatories im Staate New York üblich sind, sei ein zu kurzer Ab¬ 
schnitt; die Parolisierungsperiode müsse auf mindestens 1 Jahr aus¬ 
gedehnt werden. — 
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Schlussfolgerungen. 

Wenn ich nun die Eindrücke, die ich von dem amerikanischen 
Strafvollzugssystem empfangen habe, noch einmal zusammenfassen 
und sie hinsichtlich ihrer Brauchbarkeit für unsere deutschen Ver¬ 
hältnisse beurteilen soll, so möchte ich Folgendes sagen: 

Wir in Deutschland sehen wohl, wenigstens der grösste Teil der 
mit dem Strafvollzug praktisch beschäftigten Männer, das Heil für 
den Gefangenen in einer möglichst streng durchgeführten Isolierung, 
wir fürchten von einer allzu grossen Ausdehnung der Gemeinschafts¬ 
haft eine Art von krimineller Infektion, die Verurteilten lernen von¬ 
einander, und es ist natürlich, dass dabei nicht der Schlechtere von 
dem Besseren, sondern der Bessere von dem Schlechteren lernt. 
Mit diesem System der strengen Isolierung hat man in den Ver¬ 
einigten Staaten nahezu vollkommen gebrochen, und zwar zum Teil 
wohl von dem Gesichtspunkte aus, dass der Gefangene im Gefängnis 
unter Bedingungen leben soll, die denen der Aussenwelt möglichst 
nahekommen; so lässt man denn die Gefangenen gemeinschaftlich 
arbeiten, man erzieht sie gemeinschaftlich. Man hat aber als Gegen¬ 
gewicht gegen mögliche Schäden dieses Gemeinschaftslebens eine Ein¬ 
teilung in verschiedene Grade vorgenommen; man lässt alle diejenigen 
Gefangenen in Gemeinschaft miteinander leben, die auf eine gemein¬ 
same Stufe der Vollendung sich selbst hinaulgearbeitet haben, anderer¬ 
seits wird diese Gemeinschaft abhängig gemacht von der persönlichen 
Eigenart der Gefangenen, wie das an dem Beispiel der Reformschule 
in Industry zu sehen ist. 

Unser deutscher Strafvollzug krankt, wie ich das schon in 
meinem Aufsatz über Schuld und Strafe (Archiv f. Kriminalanthro¬ 
pologie, 1911) auseinandergesetzt habe, daran, dass wir einerseits 
bezüglich des Strafmasses und andererseits bezüglich des Strafvollzuges 
wenig oder gamicht individualisieren, wir berücksichtigen viel zu sehr 
die Straftat und lassen die Persönlichkeit des Täters dahinter fast 
vollkommen verschwinden. Erst wenn wir uns entschliessen, den 
Täter nach seiner Besonderheit auch im Strafvollzüge zu behandeln, 
werden wir bessere Erfolge erzielen, und bei derartigen Prinzipien 
würden wir dann auch dazu übergehen können, den Grundsatz der 
Isolierung mehr und mehr aufzugeben und den Gefangenen in grösseren 
Gemeinschaftsverbänden zu erziehen. Nachts sind ja übrigens auch 
in den Vereinigten Staaten in den meisten Anstalten die Gefangenen 
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getrennt, nur in Industry werden die Knaben in jedem Cottage auch 
nachts in gemeinschaftlichen Dormitories untergebracht. 

Nur in der Untersuchungshaft dürfen wir meines Erachtens nie¬ 
mals von der strengen Isolierung abgehen. 

Die Isolierung und Einreihung der Gefangenen in verschiedene 
Grade, wie ich sie in den Vereinigten Staaten gesehen habe, erscheint 
mir nachahmenswert; die Möglichkeit des Aufrückens in höhere Grade 
mit grösseren Privilegien ist zweifellos ein Ansporn zur guten Führung; 
die Disziplin in den Gefängnissen würde sich wesentlich bessern, und 
der Gefangene würde selbst eine Empfindung dafür haben, dass er 
sich auch qualitativ schrittweise der verlorenen und der wiederzu¬ 
gewinnenden Freiheit nähert. Zugleich würde der Gefangene, wenn 
er nicht allzu abgestumpft ist, das Gefühl dafür bekommen, dass 
man ihn weniger strafen, als für ein zukünftiges Leben geeignet 
machen will. Dabei bleibt unzweifelhaft auch dem Sühnegedanken 
sein Recht, denn man wird aus allem, was ich gesagt habe, den 
Eindruck gewonnen haben, dass die Mindeststrafen in den Vereinigten 
Staaten sehr viel höhere sind, als bei unseren gegenwärtig so ge¬ 
häuften unglückseligen kurzen Freiheitsstrafen, die weder einen Sühne-, 
noch einen Besserungseffekt haben können. 

Die Einführung von gymnastischen Uebungen, mit denen hier 
und da wohl auch bei uns ein schüchterner Anfang gemacht worden 
ist, würde ich für ein glückliches Unternehmen halten; einmal bilden 
6ie den gesamten Körper in harmonischer Weise aus, andererseits 
gewöhnen sie den Gefangenen an eine gute Disziplin; wir wissen ja, 
eine wie treffliche Erziehungsanstalt unsere Armee ist, und wir 
könnten aus dieser Erkenntnis lernen, was von einer systematischen 
körperlichen Durchbildung der Gefangenen für deren Besserung zu 
erwarten ist. 

Die bedingte Verurteilung und die mit ihr verbundene Stellung 
unter Probation scheint mir, wie ich das auch in meiner genannten 
Schrift schon angedeutet habe, für den erstmaligen Rechtsbruch 
durchaus angebracht. 

Die vorläufige Entlassung kennen wir ja auch in Deutschland 
schon seit längerer Zeit, wir üben sie hier und da in geeigneten 
Fällen; ich bin aber der x\nsicht, dass die vorläufige Entlassung ihre 
volle Wirksamkeit nur in Verbindung mit einer unbestimmten Ver¬ 
urteilung haben kann. Die unbestimmte Verurteilung, wie sie die 
Vereinigten Staaten kennen, ist ja auch insofern keine bedingungslos 
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unbedingte Verurteilung, als auch dort im Urteil ein Minimum und 
ein Maximum der Strafdauer festgesetzt ist. Der Gefangene weiss nun, 
dass er sich durch Fleiss und gutes Betragen, kurzum durch eigene 
Kraft ein Quantum seines Strafmasses ersparen kann, und es ist 
überflüssig zu sagen, welch ein Ansporn in dieser Einsicht beruht. 
Die Gefahr liegt nur darin, dass der Gefangene zu einer Art von 
Zuchthaus-Frömmigkeit erzogen werden kann. Wenn wir aber zu¬ 
gleich bedenken, dass das von dem Gefangenen zur Erlangung der 
vorläufigen Entlassung aufzuwendende Mass von Energie für seine 
Sittlichkeit nie verloren gehen kann, wenn wir weiter überlegen, wie 
viel neue, für das Leben nutzbar zu verwendende Dinge er sieht und 
lernt, so werden wir trotz alledem sagen müssen, dass der Gefangene 
die Anstalt mit einem solchen Gewinn für das praktische Leben 
verlässt, dass er bei nur einigerraassen gutem Willen für den Kampf 
ums Dasein geschickter gemacht und geworden ist. 

Vor allem aber scheint mir noch ein besonderer Vorzug in dem 
amerikanischen Reformierungssystem zu liegen. Wenn wir heute 
einen Gefangenen aus der Strafanstalt entlassen, so sieht er sich zu¬ 
nächst dem Vorurteil der freien Bevölkerung gegenüber, er hat seine 
frühere Stellung verloren, er hat im Gefängnis an verbrecherischen 
Neigungen vielleicht noch zugenommen; von geringen Ausnahmen 
abgesehen, wird es ihm schwer, in eine Stellung hineinzukommen, 
und er hat andererseits zugleich durch die Art des Lebens in unseren 
Gefängnissen an geistiger Selbständigkeit eher verloren als gewonnen; 
so liegt die Schuld für einen etwaigen Rückfall zu einem nicht un¬ 
wesentlichen Teil ausserhalb der Persönlichkeit des Gefangenen selbst ; 
ist ihm aber in der Strafanstalt selbst die vielfache Möglichkeit ge¬ 
geben, ein Anderer und ein Besserer zu werden, leitet ihn nach seiner 
Entlassung für eine Zeitlang wenigstens die feste Hand der Anstalt 
oder des Staates, und wird er trotz alledem rückfällig, so werden 
wir dann sagen dürfen, dass die Schuld für diesen Rückfall zum 
überwiegenden Teil in dem Entlassenen selbst beruht, und wir werden 
dann, aber auch erst dann, das Recht haben, ihn für eine unbegrenzte 
Zeit, vielleicht für immer seiner Freiheit zu berauben, ihn dauernd 
einzusperren, und dieses Prinzip sehen wir ja auch zum Teil in den 
Vereinigten Staaten realisiert; ich brauche dafür nur auf das zu ver¬ 
weisen, was ich bei der Schilderung des Eastern Penitentiary in Phila¬ 
delphia an einzelnen Beispielen und Strafmassen gezeigt habe. 

Ausserordentlich schwer ist es, bei dem fluktuierenden Charakter 
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der Bevölkerung der Vereinigten Staaten, bei dem Mangel eines Melde¬ 
systems etwas absolut Sicheres über die Erfolge des Strafvollzugs- 
systeras, des Reformierungssystems, über die Erfolge der Probation 
und der unbestimmten Verurteilung und der Parolisierung zu sagen. 
Die Erfolge scheinen vortrefflich zu sein, wir wissen aber nicht 
sicher, ob sie es in der Tat auch sind, wiewohl a priori angenommen 
werden dürfte, dass alle die über die Erfolge gemachten Angaben 
richtig sind oder doch zutreffend sein können; jedenfalls möchte 
ich aber bei dieser relativen Ungewissheit nicht empfehlen, die Ein¬ 
richtungen der Vereinigten Staaten kritiklos allgemein und dauernd 
in unseren Strafvollzug einzuführen; aber das eine darf man wohl 
mit gutem Gewissen empfehlen, nämlich zunächst versuchsweise für 
jugendliche Verbrecher eine oder mehrere Anstalten, ähnlich den 
amerikanischen Reformatories,. einzurichten; ich würde empfehlen, 
etwa für jugendliche .Verbrecher oder jüngere Verbrecher von 18 
bis 30 Jahren ein Reformatory einzurichten, nach dem Muster von 
Rahway, Elmira oder Goncord. Für jugendliche Verbrecher von 14 
bis zu 18 Jahren würde ich die versuchsweise Einrichtung einer 
Reformschule nach dem Muster von lndustry auf das Dringendste 
befürworten. 

Es versteht sich dabei von selbst, dass vieles, ja fast alles davon 
abhängt, die richtigen Leute an die Spitze derartiger Anstalten zu 
stellen und den Leitern der Anstalten einen Stab von guten Beamten 
an die Seite zu stellen. 

Es gehört ein reiches Mass von Optimismus, den ich für einen 
der wesentlichsten Charakterzüge des amerikanischen Volkes halte, 
dazu, eine solche Anstalt mit vollem Erfolge leiten zu können. Dass 
dem Leiter der Anstalt, wenn er nicht selbst Arzt ist, ein geeigneter 
Mediziner im Hauptamte beigegeben werden muss, brauche ich wohl 
nicht besonders zu betonen; denn es ist ausserordentlich wichtig, 
schwachsinnige oder schwer geistig defekte Gefangene so bald wie 
möglich aus solchen Anstalten zu entfernen und sie besonderen An¬ 
stalten für geistig Minderwertige, deren wir gleichfalls so dringend 
bedürfen, zuzuführen. 

Die Vereinigten Staaten von Nordamerika sind ein Neuland aller 
Kulturen. Alte Kulturen erscheinen hier im neuen Gewände; alte 
Kulturen modelliert und modifiziert, gleichsam von den Händen 
grosser Kinder, so erscheint dem Fremdling das kulturelle Gepräge 
jener immer noch neuen Welt. Wie man Amerika auch immer nennen 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XLIII. 2. 97 
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möge, das Land der unbegrenzten Möglichkeiten, das Land der Kon¬ 
traste, das Land der Superlative, immer scheinen mir das nur Namen 
zu sein für die eben erwähnten Erscheinungen, sie schliessen alle die 
kindlichen und kindhaften Eigenschaften des Amerikaners, die oft 
phantastischen Züge, das Uebertreibende, das naiv Praktische in sich, 
das uns eben so sehr und eben so oft anziehen wie abstossen kann. 
So sind die Vereinigten Staaten immer interessant; interessant in der 
besten Bedeutung dieses Wortes, und kaum irgendwo interessanter 
als auf dem Gebiete der Bekämpfung des Verbrechens. 

Dieses Land, das mehr Neuland ist als irgend ein anderes, das 
mehr der Zukunft lebt als irgend ein anderes, Amerika lässt uns 
kraft dieser Qualitäten, durch seine Praxis der Verbrechensbekämpfung 
die unendlich tiefe Wahrheit begreifen, dass der Verbrecher ein un¬ 
vollendeter, ein infantiler Mensch sei, der vollendet, reif gemacht, 
gefestigt werden muss, und auch wir im alten Europa werden erst 
dann erfolgreiche Wege bei der Bekämpfung des Verbrechens gehen 
können, wenn wir uns voll und ganz zu der Lehre von dem Ver¬ 
brecher aus Unreife bekannt haben. Das ist der tiefste Grund und 
die eigentlichste Begründung für die Besserungstheorie als Grundlage 
und Grundidee jedes vernünftigen und wirkungsvollen Strafrechtes. 
Und zuletzt dürfen wir uns doch mit Stolz sagen, dass in letzter 
Linie auch die amerikanische Strafvollzugskunst auf deutschen Geist 
zurückzuführen ist; ich meine die Erziehungsgedanken in Goethes 
„pädagogischer Provinz“. Und sind wir nicht verpflichtet, auch dieses 
Erbe eines unserer Grössten anzutreten! 
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Sammelrefcrate. 

Die Bakterien der Paratyphus- und Gärtner-Gruppe in ihren 
Beziehungen zur Menschen- und Tierpathologie. 

Von 

Prof. Dr. Hübener, Berlin. 

Vor 4 Jahren hat Mann (1) in Nr. 36 dieser Vierteljahrsschrift ein Sammel¬ 
referat über Paratypbus, seine Entwicklung, Verbreitung und Bekämpfung erstattet, 
das in knapper, aber doch erschöpfender und übersichtlicher Form alle unsere 
bisherigen Kenntnisse auf bakteriologisohem, klinischem, pathologisch-anatomischem 
nnd epidemiologischem Gebiete in der Paratyphusfrage zusammenfasste. 

ln der kurzen Spanne Zeit, die seitdem verflossen ist, sind unsere Kenntnisse 
wesentlich erweitert worden. Die ganze Paratyphusfrage hat in immer steigen¬ 
derem Maasse das Interesse weiter Kreise auf sich gezogen, zu neuen Fragestellungen 
und neuen Anschauungen Veranlassung gegeben und eine Fülle von Arbeiten 
gezeitigt, so dass eine Zusammenstellung und Sichtung der Ergebnisse von neuem 
angebracht erscheint. 

Das, was den Paratyphus und seinen Erreger interessant macht, ist die Viel¬ 
gestaltigkeit seiner Wirkungsweise, die Verschiedenartigkeit des epidemiologischen 
Verhaltens und die Zugehörigkeit zu einer Gruppe von Mikroorganismen, welche 
Pathogenität nicht nur für Menschen sondern auch für Tiere besitzen. Auf 
alle diese Punkte beziehen sich die neueren Beobachtungs- und Erfahrungstat¬ 
sachen. Dazu kommen noch interessante Untersuchungsergebnisse, welche die 
Biologie der Erreger betreffen. Dadurch ist aber die ganze Paratyphusfrage keines¬ 
wegs vereinfacht, sondern eher kompliziert worden. 

Die Hauptfragen der Geschichte des Paratyphus dürften als bekannt voraus¬ 
gesetzt werden. Ursprünglich fasste man den Paratyphus als eine Abart des 
Typhus auf. Dazu berechtigte durchaus die Tatsache, dass Paratyphushazillen 
zunächst nur in Krankheitsfällen mit den Symptomen des Unterleibstyphus ge¬ 
funden wurden und dass sie morphologisch, kulturell und biologisch in vielen 
Punkten den Typhusbazillen glichen, also gewissermassen eine Art Varietät der 
Typhusbazillen darstellten. — Dazu kam nun noch die Uebereinstimmung, welohe 
beide Krankheiten in epidemiologischer Beziehung zu haben schienen. Man sah, 
dass sioh beim Paratyphus die Infektionswege mit denen des Typhus deckten, und 

27* 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



414 


Sammelreferate. 


dass auch bei ihm Dauerausscheider und Bazillenträger Vorkommen, welche in der 
Verbreitung der Krankheit dieselbe Rolle spielen wie beim Typhus. 

Rolly (2) hat daher Recht, wenn er sagt, dass es wohl niemand in den 
Sinn gekommen sein würde, den Paratyphus nur deswegen vom Typhus abzutrennen, 
weil der Paratyphusbazillus in Zuckeragar Gas bildet, was der Typhusbazillus 
nicht tut, und weil er in Milch, auf Gelatine und Kartoffeln ein vom Typhus¬ 
bazillus differentes Wachstum zeigt. 

Was aber den Paratyphus in einen Gegensatz zum Typhus treten liess, war 
die alsbald erkannto Fähigkeit des Paratyphusbazillus, neben dem typhus¬ 
ähnlichen Bilde ein von diesem klinisch und pathologisch-anatomisch 
völlig verschiedenes Krankheitsbild, das der akuten Gastroenteritis, 
der Cholera nostras, zu erzeugen und zweitens die völlige Uebereinstimmung 
des Erregers mit Mikroorganismen, die als Erreger bestimmter Tierkrankheiten 
festgestellt waren. Dio zuerst genannte Abweichung fand ihre Erklärung in einer 
biologischen Eigentümlichkeit des Paratyphusbazillus, der Fähigkeit nämlich, in 
Kultur sowohl wie auf Nahrungsmitteln ein stark wirkendes, hitzebeständiges 
Gift zu bilden, einer Fähigkeit, die dem Typhusbazillus nicht zukommt, und die 
eine andere Wirkungsweise im menschlichen Körper ohne weiteres verständlich 
macht. 

Was den zweiten Unterschied — die Uebereinstimmung des Paratyphus¬ 
bazillus mit bereits bekannten menschen- und tierpathogenen Mikroorganismen — 
betrifft, so hatte bereits Schottmüller (3) in seiner ersten Publikation über Para¬ 
typhus auf die Aehnlichkeit des Bact. paratyphi mit dem als Bac. enteritidis Gärtner 
bekannten Erreger der Fleischvergiftung aufmerksam gemacht. 

Man kannte damals 2 Gruppen von Fleischvergiftungsbakterien, die Gruppe 
des eigentlichen Gärtnerschen Bazillus und die sogenannte Aertryckgruppe, als 
deren Repräsentanten de Nobeie (4) ein von ihm bei einer Fleischvergiftungs¬ 
epidemie in Aertryck isoliertes Bakterium hingestellt hatte. Beide Gruppen unter¬ 
schieden sich nur durch ihr serologisches Verhalten. Je nachdem ein Fleischver¬ 
giftungserreger von dem Serum dieser oder jener Gruppe agglutiniert wurde, reihte 
man ihn in die eine oder andere. Der Frage der Beziehungen zwischen den 
Erregern von Fleischvergiftungen undParatyphus wurde zuerst von Trautmann (5) 
näher getreten, der gelegentlich einer in Düsseldorf nach Genuss gehackten Pferde¬ 
fleisches aufgetretenen Massenerkrankung aus der Milz eines der Fleischvergiftung 
erlegenen Knaben ein dem Schottmüllerschen Paratyphus-B-Bazillus gleichendes 
Bakterium gewann. Er verglich es mit den bisher bekannten Stämmen der Fleischver¬ 
giftungsbakterien und dem Paratyphus-B-Bazillus, den er ebenso wie den Düsseldorfer 
Fleischvergifter als der Gruppe Aertryck nahestehend fand. Während Trautmann 
dieErreger des menschlichen Paratyphus und derFleischvergiftungen unter dem Namen 
des Bacillus paratyphosus zusammengefasst wissen wollte, stellte Uhlenhuth (6) 
auf Grund systematischer im Verfolg einer in Greifswald aufgetretenen Fleisch- 
vergiftungsepidemio ausgeführter serologischer Untersuchungen der Gärtnergruppe 
der Fleischvergiftung die Paratyphusgruppe gegenüber, da sich Vertreter dieser 
letzteren Gruppe von dem menschlichen Paratyphus-B-Bazillus nicht unterscheiden. 
Damit war der Paratyphus in Beziehung zu der Gärtnerschen intestinalen Form 
der Fleischvergiftung gebracht, und Trautmann zögerte denn auch nicht, beide 
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Krankheiten als verschiedene Erscheinungsformen ein und derselben Ursache auf¬ 
zufassen. Eine Besprechung des Paratypbus kann daher nicht stattfinden, ohne 
nicht gleichzeitig auch die Lehre von den Fleischvergiftungen mit zu berück¬ 
sichtigen, denn nach der gegenwärtigen Anschauung der meisten Autoren ist ein 
Teil der gastrointestinalen Form der Fleischvergiftungen nichts anderes als Para¬ 
typhus. 

Durch den Nachweis der Uebereinstimmung der Paratyphusbakterien mit 
einer bestimmten Gruppe der Fleischvergiftungsbakterien war die Zugehörigkeit 
der ersteren zu einer grossen Gruppe tierpathogener Mikroorganismen, der soge¬ 
nannten Salmonellagruppe, dargetan. 

Noch vor der Entdeckung der spezifischen Fleischvergiftungsbakterien konnten 
nämlich Mikroorganismen mit denselben morphologischen und kulturellen Eigen¬ 
schaften wie die Typhusbazillen als Erreger von Tierkrankheiten festgestellt werden, 
so der von Löffler (7) entdeckte Mäusetyphusbazillus, ferner der bis vor kurzem 
als Erreger der amerikanischen Hogcholera oder der mit ihr identischen Schweine¬ 
pest geltende, von Salmon und Smith (8) gefundene Bazillus, der Hogcholera- 
bazillus oder Bacillus suipestifer sowie der von Nocard (9) als Erreger einer 
infektiösen Enteritis bei Papageien beschriebene Bazillus der Psittakose. Th.Smith 
hatte im Verfolg seiner Studien über die verwandtschaftlichen Beziehungen des 
Hogcholerabazillus zu anderen Bakterien eine Uebereinstimmung des Bao. suipestifer 
mit dem Bac. typhi murium, dem Bac. enteritidis Gärtner und einem aus dem 
Abort einer Stute gezüchteten Bazillus gefunden und daher diese Bakterienarten 
in eine Gruppe, die Hogcholera- oder Salmonellagruppe, zusammengefasst. 
Die Bezeichnungen Hogcholera-, Salmonella-, Aertryck-, Paratyphusgruppe decken 
sich also. Mit ihnen gleichbedeutend ist auch die Bezeichnung „Flügge- 
Kaensche-Gruppe“, welche nach einem von Kaensche (10) im Flüggeschen 
Laboratorium zu Breslau gezüchteten Fleischvergifterbazillus vom Paratyphus¬ 
charakter den Namen erhalten hat. Dio Schaffung einer oinwandsfreien Nomen¬ 
klatur ist ein dringendes Bedürfnis und wird hoffentlich auf dem nächsten inter¬ 
nationalen Kongress für Hygiene stattfinden. 

Vergleichende Untersuchungen über die verwandtschaftlichen Beziehungen der 
menschen- und thierpathogenen Stämme waren damals von Smidt und Böhme(12) 
im Ehrlichschen Institut zu Frankfurt unter Neisser, von Bonhoff (13) in 
Giessen, von Book (14) im Kaiserlichen Gesundheitsamt zu Berlin, von Tromms¬ 
dorff (15) in München, von Drigalski (16) in Saarbrücken, von Uhlenhuth in 
Greifswald und von Kutscher und Meinicke (17) unter Kolle im Institut für 
Infektionskrankheiten in Berlin angestellt worden. Alle Autoren gelangten zu dem 
Ergebnis, dass dio Vertreter innerhalb der Paratyphusgruppe sich nicht differen¬ 
zieren lassen, dass man dagegen mit Hilfe der Agglutination die Paratyphus¬ 
gruppe von der Gärtnergruppe, als deren Repräsentant der Bao. enteritidis Gärtner 
gilt, trennen kann. Trotz dieser Uebereinstimmung hütete man sich, die verschie¬ 
denen Stämme als identische aufzufassen, erblickte vielmehr in ihrem verschie¬ 
denen pathogenen Verhalten ein trennendes Kriterium. Man schied den menschen¬ 
pathogenen Paratyphusbazillus von den tierpathogenen Stämmen der Hogcholera, 
des Mäusetyphus und der Psittakose und fasste die Fleischvergifter als tier¬ 
pathogen gewordene Menschenstämmc auf. 
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Die in den letzten Jahren über diese Bakteriengruppe angcstellten Forschungen 
haben gezeigt, dass diese Mikroorganismen in der Natur verbreiteter sind und in der 
Pathologie der Menschen- und Tierkrankheiten eine häufigere und mannigfaltigere 
Rolle spielen, als man bis dahin angenommen hatte. Diese Forschungen nahmen 
ihren Ausgangspunkt von den im Kaiserlichen Gesundheitsamt zu Berlin unter 
Uhlenhuth ausgefübrten Untersuchungen über die Schweinepest. 

Im Jahre 1905 war eine ausführliche Arbeit von den amerikanischen Autoren 
Dorset, Bolton und McBreyde (18) über die Aetiologie der Hogcholera 
erschienen. Die Autoren hatten feststellen können, dass der von Salmon und 
Smith entdeckte und allseitig als Erreger der Hogcholera, der deutschen 
Schweinepest, der französischen peste du porc und des englichen swine fever 
anerkannte Hogcholerabazillus oder Bacillus suipestifer mit der Aetiologie dieser 
höchst ansteckenden Krankheit der Schweine nichts zu tun hat, dass er vielmehr 
nur ein sich sekundär ansiedelnder Parasit bei dieser Seuche ist, die durch ein 
invisibles, filtrierbares, belebtes Virus verursacht werde. Die Richtigkeit der Ent¬ 
deckung der amerikanischen Autoren wurde durch Untersuchungen von Ostertag 
und Stadie (19) und durch umfangreiche von Uhlenhuth (20), mir und unsera 
Mitarbeitern Xylander und Bohtz im Kaiserlichen Gesundheitsamt ausgeführte 
Arbeiten bestätigt. Wir konnten mittels der Antiforminmethode den unumstöss- 
liehen Beweis erbringen gegenüber den Einwendungen anderer Autoren, welche an 
der bazillären Aetiologie festhielten und unsere Ergebnisse als Folge mangelhafter 
Technik bei der Filtration anspracben, dass auch nicht ein Teilchen der Bakterien¬ 
zelle oder des Toxins des Bao. suipestifer für die Erzeugung der Schweinepest in 
Betracht komme, dass dieselbe namentlich auch nach dem Ausfall der sehr ein¬ 
gehenden Immunitätsforschungen auf einen anderen — unsichtbaren, filtrierbaren 
— Erreger zurückgeführt werden müsse. 

Der auffällige Befund der Suipestiferbazillen in zahlreichen Fällen natürlicher 
Seuchenausbrücbe der Schweinepest und in einem hohen Prozentsatz der künst¬ 
lich mit absolut sicher bakterienfreiem virushaltigen Serumfiltrat infizierten and 
erkrankten Tiere innerhalb der Organe fand nun seine einfache Erklärung durch 
die auf Grund von Massenuntersuchungen von uns festgestellte Tatsache, dass 
der Bacillus suipestifer ein Bewohner des normalen Schweines ist, der unter dem 
Einfluss des Pestvirus eine spezifische Anreicherung erfährt und so auf Verlauf 
und Ausgang der Seuche von entscheidendem Einfluss ist. 

Die Feststellung der saprophytischen Existenz der bisher als spezifisch 
pathogen angesehenen Schweinepestbakterien im Organismus gesunder Schweine 
führte die genannten Autoren bei der Wichtigkeit der Frage für die Epidemiologie 
des Paratyphus und der Fleischvergiftungen dazu, dieser Bakterienart weiter 
nachzuspüren. Sie folgerten, dass diese Bakterien auch auf die Schlacbtprodukte 
des Schweines und mit diesen in den menschlichen Körper übergehen und dort 
angetroffen werden müssten, dass sie auch bei Krankheiten andrer Schlachttiere 
Vorkommen, sich im gesunden Körper anderer Tiere finden und bei der vermuteten 
weiten Verbeitung wahrscheinlich auch in Wasscranlagen gelangen und dort 
naohzuweisen sein würden. 

Was sie vermuteten, ist zunächst durch ihre eignen Untersuchungen sicher¬ 
gestellt und dann sehr bald von anderer Seite bestätigt und erweitert worden. 
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Uhlenhath and Höbener (21) fanden in 6 von 100 untersachten, aas den ver- 
schiedensten Quellen stammenden Warstproben, die absolut keine grobsinnlich 
wahrnehmbaren Veränderungen zeigten, Bakterien, welche von den Bakterien der 
Paratyphusgruppe weder kulturell noch serologisch zu unterscheiden waren. Sie 
fanden sie später auch in den Ausscheidungen gesunder, solche Wurstwaren 
geniessender Menschen und in der Handelsmilch und konnten ferner die wich* 
tige Tatsache feststellen, dass Bakterien desselben Typus beim seuohenhaften 
Sterben der Saugkälber, worunter man die Ruhr, die Septikämie und die 
ansteckende Lungenbrustfellentzündung versteht, primär oder sekundär be- 
teiligt sind. Diese Feststellung führte sie dazu, zum Vergleich zahlreiche als Er* 
reger der Kälberruhr beschriebene Stämme verschiedenster Herkunft mit 
heranzuziehen. Sie fanden, dass der Jensensche Parakolibazillus, der als einer 
der vielen Erreger der Kälberrubr angesproohen war, vom Bac. enteritidis Gärtner, 
und dass verschiedene andere Kälberruhrstämme, von den Bakterien der Paratyphus* 
gruppe nicht zu unterscheiden waren.. Derartige Bakterien wurden dann auch in 
dem Darminhalt gesunder Kälber von den Autoren gefunden. Ihre Befunde wurden 
durch Titze und Weichei (22) bestätigt, die unter 200 aus verschiedenen Labo¬ 
ratorien stammenden Kälberruhrstämmen 23 als zur Gärtnergruppe und einen 
Stamm als zur Paratyphusgruppe gehörig feststellen konnten. Langkau (23) wies 
dann später unter 62 Bakterienkulturen der Kälberruhr 6 Stämme nach, von denen 
4 sich wie Gärtnerbazillen, 2 wie Paratyphusbakterien verhielten. 

Gleichzeitig hatte man auch in anderen Instituten angefangen, die Bakterien¬ 
flora des Fleisches erkrankter und notgeschlachteter Tiere auch ohne Beziehungen 
zu Fleischvergiftungen zu studieren. Langer und Bugge (24) hatten aus kleinen 
grauweissen nekrotischen Herden der Leber von kranken oder an¬ 
scheinend gesunden Kälbern einen Bazillus gezüchtet, den ersterer Bac. 
nodulifaciens bovis nannte und in die Paratyphusgruppe einreibte, dessen Identität 
mit dem Gärtnerbazillus Pitt (25) festgestellt hat. Bugge (26) hat dann später 
bei systematischen Untersuchungen von Fleiscbproben in der Kalbsleber die 
Knötchen gefunden und in ihnen Bakterien von dem Charakter der Paratyphus¬ 
bakterien nachgewiesen. Dieselben Beobachtungen machte Junack(27) im Labo¬ 
ratorium des Schlachthauses zu Breslau, der dieselben Erreger auch in Milz¬ 
infarkten bei Kälbern nachwies. Ledschbor (28) hat in demselben Laboratorium 
bei Kälbern nach der Schlachtung pathologisch-anatomisch das Bild einer akuten 
Septikämie und bakteriologisch im Fleisch und in den blutfübrenden Organen 
Bazillen gefunden, die sich als Paratypbusbazillen darstellten. Fally (29) fand 
im Schlachthaus zu Bruxelles bei einigen mit Kälberruhr behafteten Kälbern ein¬ 
mal Bakterien der Paratyphusgruppe und in einem anderen Falle Gärtnerbazillen. 
Dieselben Erreger züchtete Riemer (30) aus den Organen in Fällen von Kälber¬ 
ruhr und Kälborpneumonie. Edenhuizen(31) fand bei einem Pferde und2Kälbern 
mit Wahrscheinlichkeit als Fleischvergifter anzusprechende Bakterien. Dieudonnö 
(32) wies zweimal in der Galle von Schweinen und Kälbern Bazillen nach, die als 
Paratyphusbakterien angesprochen werden mussten. Umfangreiche Untersuchungen 
über die Bakterienflora der Organe von Kälbern, die an Ruhr, Septikämie oder 
Lungenbrustfellentzündung gelitten hatten, stellten Schmilt (33) und Zeller 
(34) im Gesundheitsamt der Landwiitsobaftskammer für die Provinz Pommern an. 
Unter 88 untersuchten Fällen wurden 19 mal Paratyphusbazillen festgestellt. 
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Möller (35) fand im hygienischen Institut za Strassbarg bei systematischer Unter¬ 
suchung von Fleischproben verdächtiger Tiere in 4 Fällen Bakterien, die kulturell 
dem Fleischvergifter glichen, aber durch spezifisches Serum nioht agglutiniert 
wurden. Als Erreger eitriger Mastitis bei Kühen wies Zwick (36) einmal Para¬ 
typhusbazillen, das andere Mal Gärtnerbakterien nach. Franke (37) fand im 
Fleisch zweier an Metritis leidender Kühe Bakterien der Paratyphusgruppe. 

Es war somit das Vorkommen von Mikroorganismen mit den Eigenschaften 
der spezifischen Fleischvergiftungsbakterien im Körper kranker oder notgescblaoh- 
teter Tiere ohne Beziehungen zu Fleischvergiftungen zur Evidenz erwiesen. 

Da Bakterien von demselben Charakter bei andern, nicht schlachtbaren 
Tieren bereits festgestellt und als Erreger bestimmter Epizootien bei Mäusen 
(Löffler), Papageien (Nocard), Ratten [Dunbar (38), Trautmann, Danysz 
(39), Issatsohenko (40)], Meerschweinchen [Smith (41), van Ermengem (42), 
Durham (43)] ermittelt waren, so nimmt es kein Wunder, dass man bei der Auf¬ 
merksamkeit, welche man diesen Bakterien in fast allen bakteriologischen In¬ 
stituten entgegenbrachte, in der Folgezeit bei Krankheiten dieser Tiero von neuem 
diesen Krankheitserregern begegnete. 

Bei Epizootien zahmer Ratten fanden sie Uhlenbuth und Schern (44). 
Steffenhagen (45) stellte die Identität des Rattenvertilgungsmittels Liverpool¬ 
virus mit Gärtnerbazillen fest. Eckersdorff (46), Drewes (47), Selter (48) 
fanden in toten Papageien Bakterien der Paratyphusgruppe, Neisser (49), 
Böhme und Eckersdorff sowie Dieterlen (50) bei der Pseudotuberkulose 
der Meerschweinchen. 

Weiterhin haben die im Verfolg der im Kaiserlichen Gesundheitsamt in Berlin 
festgestellten Tatsachen, dass Bakterien mit den Eigenschaften der Paratyphus¬ 
bakterien ein saprophytisches Dasein im Tier und Menschen sowie in der Aussen- 
welt führen, anderweitig vorgenommenen Untersuchungen zu einer Fülle von Ar¬ 
beiten geführt, die sich mit dem Nachweis der Verbreitung dieser Bakterienart in 
der Natur beschäftigen. Die meisten Untersuchungen beziehen sich auf den 
Darminhalt, das Fleisch und die Organe von Schlachttieren. Bei ge¬ 
sunden Schlaohttieren wurden sie nacbgewiesen durch die Untersuchungen von 
Velzen (51), Gardenghi (52), Morgan (53) und Marshall (54), Statham 
(55), Grabert (56) Seiffert (57), Eckert (58), Conradi (9), Aumann (60), 
Schmidt (61), Trautmann (62), König (63), Horn (64), Sobernbeim und 
Seligmann (65), Bierotte und Machida (66), Amako (67), Titze und 
Weiohel. Rommeier (68) hatte bei der Untersuchung des Blutes und der 
Galle von Schweinen negative Ergebnisse. 

In den Fäzes gesunder Mäuse sind sie von Mühlens, Dahm und 
Fürst (69), Zwick (70), Heuser (71), König, Bofinger und Dieterlen (72) 
gefunden, im Organismus gesunder Ratten von Trautmann, Uhlenhuth, 
Schern, Steffenhagen, Heuser, in den Fäzes von Meerschweinchen 
und Kaninchen von Morgan (73) und Smallmann (74), im Hundekot von 
Vallet und Rimbaud (75), in dem Darminhalt von Gänsen von Heuser nach¬ 
gewiesen. 

Im Wasser, das nachweisbar mit Abgängen von Paratyphuskranken nicht 
infiziert war, sind Paratyphusbakterien von Förster (76), Sternberg (77), 
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Gäthgens (78), Pachnio und Schuster (79), Breckle (80), Georg Meyer 
(81) und Gram (82), im Eis von Conradi und Rommeier gefunden, in der 
Milch haben diese Mikroorganismen Klein (83), Uhlenhuth und Hübener, 
Georg Meyer nachgewiesen, in Schlachtprodukten (Fleisch wie Würsten) 
sind sie von Uhlenhuth und Hübener, Rimpau (84), Conradi, Rommeier, 
Komma (85), Glaser (86) gefunden. 

Mfihlens, Dahm und'Fürst, Sobernheim und Seligmann, Amako, 
Aumann, Zweifel (94), Bierotte und Machida gelang der Nachweis der Bak¬ 
terien in Schlachtprodukten nicht. 

ln den Fäzes gesunder Menschen, die zu Paratyphuskranken keine Be¬ 
ziehunghatten, sind Bakterien der Paratyphusgruppe von Hübener und Viereck 
(95), Conradi (96), Rimpau (97), Küster (98), Marmann (99), Aumann (100) 
nachgewiesen worden. Die Ausscheidung der Keime war eine vorübergehende, die 
Anzahl gering. Die Annahme, dass es sich dabei um die in animalischen Nahrungs¬ 
mitteln gelegentlich vorkommendenavirulenten,denParatyphusbazillen völliggleichen 
Bakterien handelt, liegt nahe. Conradi hat für diese Annahme einen experi¬ 
mentellen Beweis erbracht. Er Hess eine fünfköpfige Familie rohes Hackfleisch 
essen und konnte darnach in den Stuhlgängen und bei einer Frau im Blut bei 
völligem Wohlbefinden Paratyphusbazillen nach weisen. 

Auch die ursprünglich nur bei Fleischvergiftungen gefundenen Gärtner¬ 
bazillen scheinen nach den bisherigen Untersuchungen eine grössere Verbreitung 
in der Natur zu haben, als man bisher geglaubt hat, wenn diese auch nicht an 
die der Paratyphusbazillen heranreicht. Ihre Bedeutung für die menschliche 
Pathologie liegt auf dem Gebiet der Fleischvergiftungen. Bei anderen Nah¬ 
rungsmittelvergiftungen spielen sie eine geringe Rolle. Dass sie aber auch hier 
als Vergifter auftreten und angetroffen werden können, beweist eine Beobachtung 
Aumanns, der einmal als Ursache einer MehIspeisenVergiftung, das andere 
Mal als Ursaohe einer nach Spinatkonserven aufgetretenen Gruppenerkrankung 
Gärtnerbazillen feststellen konnte. Eine unter Soldaten nach Genuss von Kartoffel¬ 
salat aufgetretene Massenerkrankung führen Bofinger und Dieterlen mit hoher 
Wahrscheinlichkeit auf eine Verunreinigung der Speisen mit Gärtnerbazillen zurück. 
Bei anderen als durch Fleisch oder sonstige Nahrungsmittel verursachten Er¬ 
krankungen ist der Gärtnerbazillus bisher selten gefunden worden. Es liegen 
bisher nur Befunde von Babes (88), Netter (89), Guinon (90), Döpner 
(91) vor. 

In pathogenetischer Beziehung gleicht der Gärtnerbazillus dem Paratyphus 
B Bazillus. Die Fähigkeit auf geeigneten Nährböden hitzebeständige Gifte zu 
bilden, ist ihm vorzugsweise eigen. Er dringt aber auch in das Blut und golangt 
mit demselben in alle Organe und wird nicht nur duroh die Fäzes sondern auch 
durch den Urin ausgeschieden. Im Blut ist er von Käthe (92), im Mageninhalt 
von Jacobitz und Kayser (93), im Urin von Rimpau nachgewiesen. 

Die Beziehungen zu Krankheiten unserer Sohlachttiere sind schon erwähnt. 
Sie sind bei der Kälberruhr und eitriger Mastitis der Kühe gefunden. Ein 
besonderes Interesse haben sie wegen ihrer Beziehungen zu Epizootien unter 
Mäusen und Ratten. Die als Rattenschädlinge bekannten und in grossem Umfange 
zur Vertilgung dieser Nager in der Praxis unter verschiedenen Namen ange- 
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wendeten Bakterienkulturen sind Mikroorganismen, die sich nach den Unter¬ 
suchungen verschiedener Autoren von den Gärtnerbazillen nicht unterscheiden 
lassen. Es gehört in diese Gruppe auch der von Neumann (87) aus der Blase 
eines Kindes gezüchtete Ratinbazillus. 

Unter gesunden Tieren sind bisher nur Mäuse und Ratten als Träger dieser 
Mikroorganismen gefunden (Heuser, Trautmann). 

Der so häufige Befund von Bakterien mit den Eigenschaften der Paratyphus¬ 
bazillen bei kranken und gesunden Menschen, bei kranken und gesunden Tieren 
und in der Aussenwelt hat zu der Annahme einer Ubiquität dieser Mikro¬ 
organismen geführt (Uhlenhuth, Hübener, Conradi usw). Hübener hat sie 
in Parallele mil den Streptokokken gesetzt und Conradi hat die Bezeichnung 
der alimentären Paratyphusbazillenausscheidung eingeführt. Gegen 
die Annahme einer Ubiquität haben sich Schmidt (87a), König (87b), Traut¬ 
mann (87 c), Aumann (87 d) u. a. ausgesprochen. Insbesondere bat Au mann an 
der Hand eines sehr grossen Untersuchungsmaterials des hygienischen Instituts 
zu Hamburg und der bakteriologischen Untersuchungsstelle des V111. Armeekorps 
nachzuweisen versuoht, dass sich in allen Fällen positiver, das Hamburger Staats¬ 
gebiet betreffender Befunde stets ein Zusammenhang mit Krankheitsfällen nach- 
weisen Hess. Das spricht natürlich nicht gegen eine saprophytische Verbreitung 
der Bakterien, ebensowenig wie negative Ergebnisse angestellter Untersuchungen 
etwas beweisen. In diesem Falle sind nur positive Befundo beweiskräftig und diese 
sind ja zur Genüge erhoben. Bemerkenswert ist, dass Aumann bei Untersuchungen 
im Saargebiet bei 2 pCt. gesunder Mannschaften und bei 2 pCt. einwandsfreier 
Wurstwaren Paratyphusbazillen fand. Er erklärt diese Erscheinungen mit einer 
Paratyphusverseuchung des betreffenden Gebietes. Nun besteht diese aber gar 
nicht in dem Grade, dass sie eine Erklärung in dem angegebenen Sinne geben 
könnte. In den Jahren 1906—1907 sind nach Klinger im Südwesten des Reiches, 
zu dem auch das Saargebiet gehört, nur 307 Paratyphen gegenüber 3560 Typhus¬ 
fällen gezählt. Obwohl also der Typhus dort 10mal häufiger ist als der Para¬ 
typhus, sind Typhusbazillen niemals in einer auch nur annähernd ähnlichen Ver¬ 
breitung in der Natur gefunden wie Paratyphusbazillen. Mit der Annahme einer 
Ubiquität der den Paratyphusbazillen gleichenden Mikroorganismen ist nun natür¬ 
lich nicht gesagt, dass die verschiedenen Repräsentanten einer Gruppe identisch 
sind resp. für den Menschen pathogene Eigenschaften besitzen. 

ln ihrem morphologischen, kulturellen und biologischen Verhalten gleichen 
sie so sehr einander und den Paratyphusbazillen, dass eine Unterscheidung 
nicht möglich ist. Auch die feineren serologischen Prüfungen gestatten keine 
Differenzierung. Die Komplementablenkung ist von Altmann (88a), Ballner 
und Ribmayr (88b), Saoquep^e (88c), die Anaphylaxie von Lieverato (88d), 
die Prüfung auf Bakteriotropine von Neufeld und Hüne herangezogen, jedoch 
mit negativem Ergebnis. Nur Sobernheim und Seligmann wollen mittels der 
Komplementablenkung die Rattenschädlinge von den Gärtnerstämmen trennen 
können, und Nishino glaubt durch den Castellanischen Absättigungsversuch 
Mäusetyphus- und Paratyphusbazillen unterscheiden zu können. Dass diese Methode 
bei vergleichenden Untersuchungen weniger Stämme zutreffen kann, soll nicht ge¬ 
leugnet werden. Sie versagt aber nach den Untersuchungen Uhlenhuths und 
Hübeners, sobald die Prüfungen an einer sehr grossen Zahl vorgenommen werden. 
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Für die sehr nahe Verwandtschaft der Mikroorganismen spricht die Möglich* 
keit, Tiere vielerlei Arten in derselben Weise und unter den gleichen Erscheinungen 
zu infizieren und sie wechselseitig zu immunisieren. In dieser Beziehung ist 
wichtig, dass unsere Schlachttiere einerlnfektion mit verschiedenen Stämmen zu* 
gängliob sind.Abgesehenvonden bei Fleischvergiftungen gefundenenBakterien können 
pathogen für Schlachttiere sein oder werden: Mäusetyphusbazillen (Krickendt, 
Shibayama, Pfeiffer, Kutscher und Meinicke), Kattenschädlinge (Bahr, 
Bergmanns, Grimm), Schweinepestbazillen (Ublenhuth, IIübener, Joest), 
Kälberruhrbakterien (Uhlenhuth und Hübener), menschliche Paratyphusbazillen 
(Scbmitt). Die Pathogenität für Menschen ist bei den Mäusetyphusbakterien 
durch Trommsdorff, Fleishhanderl, (88e), Meyer, Shibayama (88f), 
Ungar (88g), B abes und Busila(88h), bei den Rattenschädlingen von Gaffky 
(88i), Williams ond Handson (88k), bei Psittakosebazillen von Drewes (881) 
nachgewiesen. 

In ihrem pathogenetischen Verhalten gleichen alle Stämme einander. 
Sie können als selbständige Erreger Allgemeinerkrankungen sporadisch 
oder epizootisch verursachen (Mäusetyphus, Kälberruhr, Papageienteritis) oder sie 
wirken als sekundäre Sepsiserreger (Schweinepest) oder sie verursachen 
ohne Allgemeinerkrankungen primäre lokale entzündliche, eitrige, nekro¬ 
tische Prozesse (Mastitis, Metritis, Pleuropneumonie der Kälber, Pseudo¬ 
tuberkulose der Meerschweinchen) oder sie leben im Organismus der Tiere ohne 
krankraachende Wirkung. In diesem Verhalten stimmen die verschiedenen Stämme 
mit den menschlichen Paratyphusstämmen überein. Diese verursachen nur 
selten ein typhusähnliches Bild, meistens eine primäre akute Gastroenteritis und 
Sepsis, oder eine rein sekundäre Sepsis bei Allgemeinerkrankungen, sie bewirken 
schliesslich primäre lokale Eiterungen und Entzündungen mit sekundärer Bakteri¬ 
ämie und Sepsis besonders vom weiblichen Urogenitalapparat aus. Schottmüller 
(88m) unterscheidet danach neuerdings einen Paratyphus abdominalis, eine 
Gastroenteritis paratyphosa, eine Cholera nostras paratyphosa und anderweitige 
lokale Erkrankungen, die er nach dem betreffenden erkrankten Organ als Meningi¬ 
tis, Cholecystitis, Cysto-Pyelitis usw. paratyphosa bezeichnet. 

Die praktischen Erfahrungen sprechen gegen eine absolute Identität, jeden¬ 
falls für eine Verschiedenheit in der Pathogenität für Menschen, bei welcher der 
Wechsel der Virulenz eine Rolle spielt. Die tierpathogenen Stämme sind im all¬ 
gemeinen apathogen für Menschen, können aber unter bestimmten Umständen 
höchst pathogene Eigenschaften erlangen. 

Ueber die Morphologie der Paratyphusbakterien sind einige neuere 
Arbeiten erschienen. Kühnemann (101) macht darauf aufmerksam, dass die 
Gesamtmasse der Geissein im Verhältnis zum Bazillenleib eine beträchtlich grössere 
sei als beim Typhusbazillus. Er sieht darin ein Unterscheidungsmerkmal den 
Typhusbazillen gegenüber. Marks (102) hat generationsweise auf Nährboden mit 
steigendem Gehalt von arseniger Säure und Antimon fortgezüchtet und eine ganz 
erstaunliche Anpassung der Mikroben an diesen ihnen sonst nicht zusagenden Nähr¬ 
boden festgestellt. Sie gediehen schliesslich noch auf Nährböden mit einem Ge¬ 
halt von 0,025 pCt. arseniger Säure. Interessant ist, dass die Bakterien dabei 
ihre Beweglichkeit und ihr Uärvermögen Zuckerarten gegenüber einbüssten. 
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Bezüglich ihres kulturellen Verhaltens ist zunächst von R. Müller (103) 
darauf aufmerksam gemacht, dass ein und derselbe Stamm auf der Gelatineiläche 
verschiedene Wuchsformen zeigen kann. Er beobachtete, dass im Verlauf mehrerer 
Wochen unter den schleimigen Kolonien seitliche Ausläufer in Gestalt durch¬ 
sichtiger Bakterienhäute hervorwuchsen, die bei Weiterimpfung nie wiederschleimige 
Kolonien bilden. Dass auf der Agarplatte Kolonien mit dunklem Zentrum und 
und heller schleimiger Randzone entstehen, war seit langem bekannt. R. Müller 
hat gezeigt, dass zur Erzeugung dieser Wuchsformen die Oberflächenaussaat einen 
Tag bei 37° und dann bei Zimmertemperatur gehalten werden muss. Dann 
tritt die Schleimhautbildung nur bei den Stämmen auf, die in Fällen eines typhus¬ 
ähnlichen Verlaufs des Paratypbus gewonnen worden sind. Sie soll fehlen in allen 
unter dem Bilde der akuten Gastroenteritis verlaufenden Fällen. Nach Strom - 
berg (118) ist die Schleimhautbildung mit einer morphologisch erkennbaren Um¬ 
wandlung der Bakterien verbunden, die in Verdickungen, ungleichmässiger Färb¬ 
barkeit und Quellungen bestehen soll. Auf Raffinoseagar sah R. Müller in der 
Mutterkolonie knopfartige Tochterkolonien auftreten. Die zur Differentialdiagnose 
der verschiedenen Vertreter der grossen Typhusgruppe dienenden gefärbten, ein 
Wachstum der Paratyphusbazillen begünstigenden und in charakteristischer Weise 
bereiteten Nährböden sind um eine Reihe vermehrt worden. Löffler (104) hat 
einen Safranin-Reinblau-Malachitgrün-Galleagar eingeführt, auf dem die Para¬ 
typhusbakterien mattblaue Kolonien mit eigenartigem Metallglanz bilden. Con¬ 
rad i (105) hat einen Brillantgrünagar empfohlen, auf dem die Erreger in üppigen, 
gelbgrünen, durchsichtigen Kolonien wachsen. Kindborg (106) bat denlöffler- 
schen Malachitgrün- und Endoschen Säurefuchsinnährboden kombiniert und ein 
Wachstum in weissen Kolonien erzielt. Den Endoschen Nährboden haben GätIl¬ 
gens (107) durch Zusatz von Koffein und Galle, Werbitzki durch Zusatz von 
Chinagrün modifiziert. Guth (109) hat dem Malachitgrünagar Alizarin, und 
Padlewski hat schwefligsaures Natron hinzugefügt. Dennemark (111) hat 
einen mit farblos gemachtem Reinblau hergestellten Agar empfohlen. 

Die Frage, ob Paratyphusbakterien Indol bilden, ist von Poppe (112) und 
Andrejew (113) bearbeitet und in bejahendem Sinne beantwortet worden. 
Böhme (114), Selter (115), Crossonimi (116), Huber und Telle (117) haben 
in Uebereinstimmung mit den meisten älteren Autoren keine Indolbildung fest¬ 
stellen können. Der Unterschied beruht auf der Verschiedenheit der angewen- 
deten chemischen Proben. 

In der Lackmusmolke bilden die Paratyphusbakterien nach anfänglicher 
Säuerung Alkali, sodass die Lösung eine tiefblaue Färbung annimmt. Die In¬ 
tensität und der Zeitpunkt des Umschlags hängt von der oft wechselnden Be¬ 
schaffenheit der käuflichen Molke ab. Um diesem Uebelstande abzuhelfen, haben 
Reichenbach und Seitz (119) eine künstliche Nährlösung zusammengesetzt, 
welche gleichmässjges Wachstum gewährleistet. Die Lösung besteht aus 1000 
Wasser, 20 Milchzucker, 0,4 Traubenzucker, 2,0 Natriumzitrat, 1,0 Ammonium¬ 
sulfat, 0,5 Dinatriumphosphat, 5,0 Kochsalz und 0,22 Azolitmin. Proteinochrom 
ist von Burri und Andrejew (120) nachgewiesen. 

Bisher hatte man angenommen, dass unsere Schlachttiere für mensch¬ 
liche Paratyphusstämme nicht empfänglich seien. Schmidt konnte 
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durch Versprayung in die oberen und mittleren Luftwege, sowie durch subkutane, 
intravenöse und intraperitoneale Einverleibung Kälber tödlich krank machen. 
Fraenkel und Much (122) gelang es, mit grosser Regelmässigkeit durch einen 
aus dem Eiter eines perityphlitischen Exsudats gezüchteten Paratyphusbazillus bei 
Meerschweinchen regelmässig eine Cholecystitis zu erzeugen. 

Die Frage nach der Natur der Toxine der Paratyphusbazillen harrt noch 
der Lösung. Kraus und Stenitzer (123) wollen in Bouillonkulturen echte 
Toxine mit antigenen Eigenschaften nachgewiesen haben. Ihre Argumente werden 
aber nicht als beweiskräftig angesehen. Franchetti (124) gewann aus wässerigen 
Extrakten und Bouillonkulturfiltraten für Kaninchen giftige Stoffe, die eher den 
Charakter der Endotoxine als der echten Toxine trugen. Yamanouchi (125) 
stellte aus eiweisshaltigen Bouillonkulturen ein Gift her, das durch ein antiendo- 
toxisches Serum neutralisiert wurde. 

Ueber die Epidemiologie des Paratyphus war bisher wenig Sicheres be¬ 
kannt. Man glaubte, dass er in dieser Beziehung sich wie der Typhus verhalte^ 
und stellte an die erste Stelle der Uebertragungsmöglichkeiten das Wasser. Im 
Laufe der Jahre hat sich aber herausgestellt, dass der Paratyphus in der Haupt¬ 
sache durch Nahrungsmittelinfektion hervorgerufen wird, dass an zweiter 
Stelle die Kontaktinfektion, an dritter das Wasser und an vierter Gebrauchsgegen¬ 
stände eine Rolle spielen. 

Unter den Nahrungsmitteln kommt neben dem Fleisch hauptsächlich die- 
Milch in Betracht. Die älteste, von Fischer(126) beschriebene derartige Epidemie 
ist die Massenerkrankung von über 50 Personen auf dem Gute Futterkamp (Kreis 
Plön), wo die Infektion der Milch wahrscheinlich durch zwei an Enteritis leidende 
Kühe erfolgte, in deren Organen später Paratyphusbazillen nachgewiesen wurden. 
Es ist das bisher meines Wissens die einzige Paratyphusepidemie, bei der die- 
Milch mit Paratyphusbazillen infizierter Tiere als Ursache angeschuldigt worden 
ist. In allen anderen publizierten Epidemien hat eine Verunreinigung der Milch 
durch menschliche Paratyphusausscheider stattgefunden. Die Sanitätsberichte 
der letzten Jahre über das Gesundheitswesen des Preussischen Staates erwähnea 
mehrere derartige Fälle, in denen die Milch von Sammelmolkereien durch Milch 
aus Paratyphushäusern infiziert wurde und nun zahlreiche Infektionen verursachte. 
So erkrankten in Westfalen 68 Personen, die alle Milch von ein und derselben 
Molkerei bezogen hatten, dessen Besitzer kurz vorher typhöse Erkrankung in seiner 
Familie gehabt hatte. Eine Paratyphusepidemie von 25 Fällen in der Bodel- 
schwingschen Anstalt war durch Milch aus der Bethelmolkeroi verursacht. Es 
wird angenommen, dass die Milch durch das zum Spülen der Gefässe benutzte 
Wasser des Molkereibrunnens oder beim Melken auf den Rieselfeldern, wo die 
Kühe weideten, infiziert wurde. Desgleichen eine Massenerkrankung in einer 
Kinderkrippe zu Halle a. S. durch Milch von einem Stadtgute. 1909 wurden im 
Kreise Neuwied zahlreiche Fälle durch Milch eines Gutes verursacht, wo drei 
Schweizer und ein Kind der Vogtfrau, welche dasReinigen derMilchkannen besorgte, 
an Paratyphus erkrankt waren. Eine Epidemie von 15 Fällen wurde in Münster 
durch Milch von einem Landwirt verursacht, in dessen Milchgeschäft eine Magd 
Paratyphusbazillen ausschied. Nielsen (127) berichtet über 64 in einem kleinen 
Landbezirk aufgetretene Paratyphusfälle nach Genuss von Milch aus einer Sammel- 
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molkerei, die von einem Mädchen infiziert war, das vorher in einem anderen Ort 
zwei Paratyphuspatientinnen gepflegt hatte. Ein Beispiel für die Verunreinigung von 
Milch durch paratyphushaltiges Wasser führt Gram an, der in dem Wasser eines 
Dorfteiches, der die betreffenden Kuhställe speiste, Paratyphusbazillen nachwies. 

Nach neueren Beobachtungen scheint es, als ob Milch-, Mehl- und Eier¬ 
speisen besonders geeignet seien, die Rolle der Träger des Infektionsstoffes beim 
Paratyphus zu spielen. Jedenfalls sind in der Literatur zahlreiche derartige 
Fälle unter der Bezeichnung Vergiftungen publiziert, die in Wirklichkeit 
nichts anderes als akute Paratyphusinfektionen darstellen. Der erste, der als Ur¬ 
sache bei dieser Art von Nahrungsmittelvergiftungen Paratyphusbazillen nachwies, 
war v. V a ge d es (128). Es handelte sich um eineaus Gries, Zwieback, Aepfeln, Enten¬ 
eiern, Milch und Vanille hergestellte Speise, nach deren Genuss 5 Personen einer 
Familie, darunter eine mit tödlichem Ausgang, akut an Paratypbus erkrankte. 
Dieser erstmaligen Veröffentlichung über Paratyphusinlektion durch eine Mehlspeise 
folgten bald ähnliche durch andere Autoren. Curschmann (129) hat eine nach 
Genuss einer süssen Vanillespeise aufgetretene Massenerkrankung von 22 Fällen 
mit einem Todesfall beschrieben. Levy und Fornet (130) haben einen ähnliohen 
Fall publiziert, in welchem der Genuss einer Vanillespeise bei 7 Mitgliedern eines 
Haushalts akuten Paratyphus verursachte, ln Posen erkrankten im September 1910 
11 Personen nach einer in einem Restaurant hergestellten Mehlspeise, desgleichen 
in Giessen mehrere Personen nach Genuss eines Vanillecremes an Paratyphus. 
(Jahresberichte der bakteriologischen Untersuchunganstalten. 1910.) Mehrfach ist 
nach Genuss von Konditorwaren Paratyphus beobachtet worden. So sah Wern icke 
(131) nach Genuss von Vanilletorte bei einer Reihe von Personen Paratyphus auf- 
treten. In Mühlheim-Land (Reg.-Boz. Cöln) verursachte mit Creme gefüllte Back¬ 
ware eine Massenerkrankung an akutem Paratyphus. (Bericht über das Gesund¬ 
heitswesen des Preussischen Staates. 1907). Ebenfalls Cremeschnittchen riefen 
nach dem Bericht von Walker (132) in einem Ort der Schweiz eine Paratyphus¬ 
epidemie von 32 zum Teil schweren Fällen hervor und verursachten in Deutsch¬ 
land im Orte S. eine Paratyphusepidemie, die von Sachs-Müke und Prigge 
(133) beschrieben worden ist. Cremeschnittchen und Sahneballen waren ferner 
die Ursaohe einer von Li betrau (113) untersuchten Massenerkrankung an Para¬ 
typhus in Hagen, die 19 Fälle mit 3 Todesfällen betraf. Nach dem Bericht über 
-das Gesundheitswesen im Preussischen Staat erkrankte 1909 im Reg.-Bez. Hildes¬ 
heim eine Familie von 6 Köpfen nach Genuss eines Vanillepuddings an akutem 
Paratyphus. Nach demselben Bericht verursachte eine paratyphusbazillenhaltige 
Milchsuppe in einem Erholungsheim 20 Erkrankungen an Paratyphus. Aus Milch 
und Mehl hergestellte, in Pakete verpackte Fadennudeln riefen unter Soldaten 
eine Paratyphusepidemie hervor, die Jacobitz und Kayser beschrieben haben. 

Die Infektion der Speisen und Backwaren wird, wie erwähnt, in den meisten 
Fällen von Paratyphusbazillen ausscheidenden kranken oder gesunden Menschen, 
seltener durch paratyphusbazillenhaltige Milch, am seltensten wohl durch Eier ver¬ 
ursacht. In ersterer Beziehung ist interessant, dass in der von Prigge und Sachs- 
Müke beschriebenen Epidemie die Konditoreiwaren aus ein und derselben Bäckerei 
stammten, dessen Besitzer an Paratyphus erkrankt war, und dass in dem 
Libetrauschen Falle eine Krankenpflegerin, die höchstwahrscheinlich einen 
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leichten Paratyphas durchgemacht batte, wohnte. In verdorbenen Eiern haben 
Cao (135) und Chrötien (136) Paratyphusbazillen nachweisen können, und 
Poppe(137) konnte experimentell den Nachweis führen, dass diese Mikroorganismen 
imstande sind, unter günstigen Bedingungen durch die Eischale hindurchzu- 
wachsen. 

Da Paratyphusbazillen nicht ganz selten in der Milch anzutreffen sind, so 
werden sie wahrscheinlich auch öfter im Käse Vorkommen und durch seine Ver¬ 
mittelung Infektionen beim Menschen auslösen. Berg (138) hat einen derartigen 
Fall beschrieben, in welchem 3 Peisonen nach dem Genuss von Tilsiter Käse an 
akutem Paratyphus erkrankten, der bei einer Person nach 6 Tagen den Tod zur 
Folge hatte. Fonteyne (139) hat bei einer durch verdorbenen Käse verursachten 
Massen Vergiftung einen dem Paratyphusbazillus gleichenden Mikroorganismus ge¬ 
funden, und nach Holst (140) sollen die Jensenschen, zur Paratyphusgruppe 
gehörigen Parakolibazillen oft Käsevergiftungen verursachen. Nach dem Bericht 
über das Gesundheitswesen des Preussischen Staates 1909 wurden in Witten 
2 Paratyphen durch Käsegenuss verursacht. 

Auch bei anderen Nahrungsmittelvergiftungen sind Paratyphus¬ 
bazillen als Ursache ermittelt worden, so im Kartoffelsalat, der Vergiftungs¬ 
erscheinungen hervorgerufen hatte, von Jacobitz und Kayser, sowie Bofinger 
und Dieterlen; in Fischgerichten von Ulrich, Eckersdorff, Rommeier; 
in Bobnenkonserven, die eine Massenvergiftung in einem Leipziger Warenhaus 
hervorgerufen hatte, von Rolly. Nach dem Bericht über das Gesundheitswesen 
des Preussischen Staates 1908 und 1909 sollen Bohnensalat resp. Büchsenbohnen 
in Belzig resp. Köln Groppenerkrankungen an Paratyphus verursacht haben. 
Paratyphusinfektionen nach Hummermayonnaise, Austern, Kaviar, Hering sind nach 
demselben Bericht in einzelnen Fällen in Deutschland beobachtet worden. Para¬ 
typhusbazillenhaltiges Brot hat Schröder (141) als Ursache einer Paratyphus¬ 
epidemie angeschuldigt. Gruppenerkrankungen an Paratyphus nach Genuss ander¬ 
weitiger fertiger Speisen sind ferner von Marmann, Rüge und Rogge (142), 
Au mann beschrieben. 

Wie beim Typhus spielt bei der Weiterverbreitung des Paratyphus auch 
die Kontaktinfektion eine grosse Rolle. Bereits Schottmül 1er hatte in einem 
seiner ersten Paratyphusfallo eine Uebertragung von einem paratyphuskranken 
Menschen durch Kontakt angenommen. In den Berichten über das Gesundheits¬ 
wesen des Preussischen Staates sind mehrfach Fälle aufgeführt, in denen mit der 
Pflege Paratyphuskranker beschäftigte, mit bakteriologischen Laboratoriumsarbeiten 
betraute oder sonst mit Paratyphuskranker in Berührung gekommene Personen 
infiziert worden sind. Hilgermann (143) berichtet über einen Fall, in welchem 
sich ein Arzt bei einer Paratyphuskranken infizierte. In den Heil- und Pflege¬ 
anstalten zu Warstein und Tapiau ist es nach Einschleppung des Paratyphus zu 
mehreren Kontaktfallen gekommen. Die grösste Epidemie, deren Ausbreitung 
durch Kontakt erfolgt sein soll, dürfte die im Jahre 1907 in Rheydt aufgetretene 
Paratyphusepidemie mit ca. 100 Fällen sein. Sie dehnte sich langsam ohne Be¬ 
vorzugung eines Stadtviertels über 60 Tage hin aus und betraf hauptsächlich die 
Arbeiterbevölkerung. 

Dem Wasser kommt bei der Verbreitung des Paratyphus nicht die Bedeutung 
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zu, die es für die Epidemiologie des Typhus besitzt. Es ist zweifelhaft, ob die 
früher von Kayser und de Feyfer (144) sowie von Hünermann (145), 
Conradi, v. Drigalski und Jürgens (146) beschriebenen Paratyphusepidemien 
tatsächlich durch infiziertes Wasser hervorgerufen sind. Sie lassen jedenfalls jede 
andere Deutung ebenso gut zu. Auch für die von Kellermann (147) und Collin 
etFortineau (148) bei Militärpersonen beobachteten Paratyphusepidemien ist 
kein zwingender Beweis dafür erbracht, dass Genuss infizierten Wassers die Ur¬ 
sache gewesen ist. Aehnlich steht es mit den in den Berichten über das Gesund¬ 
heitswesen des Preussischen Staates erwähnten Fällen. Einwandsfreier ist die von 
Sion und Negel (149) in Jassy (Rumänien) beobachtete Gruppenerkrankung von 
5 Fällen. Conradi (150) hat in dem Wasser eines Springbrunnens, Bürgers 

(151) in dem Tank eines Schiffes gleichzeitig Typhus- und Paratyphusbazillen 
gefunden. Durch den Genuss des Wassers war in beiden Fällen Typhus mit Aus¬ 
scheidung von Typhus- und Paratyphusbazillen entstanden. 

Für die Entstehung des Paratyphus spielt das Fleisch in mehr als einer 
Beziehung eine ganz besondere und eigenartige Rolle. Während man früher an¬ 
nahm, dass die nach Fleischgenuss in Form der Gruppen- und Massenerkrankungen 
auftretenden Vergiftungen durch unbekannte, auf rätselhafte Weise im Fleisch ent¬ 
stehende Gifte hervorgerufen würden, wissen wir jetzt, dass der grösste Teil der 
Fleischvergiftungen durch spezifische Bakterien und ihre Stoffwechselprodukte er¬ 
zeugt wird. Zu diesen Bakterien gehören auch Mikroorganismen, die sich io 
keiner Weise nach dem gegenwärtigen Stande unserer bakteriologischen Technik 
von den Erregern des Paratyphus unterscheiden lassen. Man bat sie aber trotzdem 
von den eigentlichen Paratyphusbazillen abgetrennt, wohl hauptsächlich wegen 
ihrer für unsere Schlachttiere ausgesprochenen Pathogenität, und hat die durch 
sie hervorgerufenen Krankheiten, die Fleischvergiftungen gesondert betrachtet, 
was nach Sobernheim eine zu weitgehende Vorsicht darstellen dürfte. 

In einer Monographie über Fleischvergiftungen und Paratyphusinfektionen 

(152) , ihre Entstehung und Verhütung habe ich darzulegen versucht, dass der 
bei weitem grösste Teil aller in Form von Gruppen- oder Massenerkrankungen 
auftretenden Fleischvergiftungen bedingt wird durch intravitale Infektion des 
Schlachttieres mit Paratyphusbazillen oder mit den ihnen ähnlichen Gärtnerbazillen, 
von denen gleich noch die Rede sein wird. Ich habe aus der mir zugänglichen 
einheimischen und ausländischen, die letzten 25 Jahre umfassenden Literatur 65 
Fälle von Gruppen- oder Massenerkrankungen nach Fleischgenuss zusammenstellen 
können, in denen 36 mal Paratyphusbazillen und 29 mal Gärtnerbakterien als 
Ursache der Vergiftungen festgestellt worden sind. In 23 Fällen handelte es sich 
nachgewiesenermassen um das Fleisch von kranken oder notgeschlachteten Tieron, 
in 90pCt. der übrigen Fälle ist eine gleiche Herkunft wahrscheinlich. Seitdem 
ist eine Reihe von Fleischvergiftungen im ln- und Auslande publiziert worden, bei 
denen die erwähnten Mikroorganismen als Ursache festgestellt sind und bei denen 
die Herkunft des Fleisches vom kranken Tier teilweise nachgewiesen oder wenig¬ 
stens wahrscheinlich gemacht ist. Indem ich auf meine Monographie verweise, 
begnüge ich mich hier nur die nachträglich bekannt gewordenen Fleischvergif¬ 
tungen aufzuzählen: Nach Breckle (153) sind 1905 in Gültstein 54 Personen 
nach Genuss von Leberwürsten erkrankt. Als Ursache wurde der B. enteritidis 
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Gärtner ermittelt, der sowohl in den Würsten als auch in den Ausleerungen der 
Kranken nachgewiesen wurde. 

In Zazenhausen erkrankten im März 1909 nach Genuss des Fleisches eines 
notgeschlachteten Kalbes 14 Personen, von denen 1 Knabe starb. Von Breckle 
wurde der Gärtnerbazillus als Ursache festgestellt. 

In Hamburg erkrankten 1907 gleichzeitig 7 Familien mit zusammen 19 Per¬ 
sonen nach Genuss von Rindfleisch, dessen Herkunft dunkel blieb. Als Ursache 
wurde der Gärtnerbazillus festgestellt [Aumann (154)]. 

Der Genuss von Fleisch eines wegen Beckenbruchs notgeschlachteten frei¬ 
gegebenen Pferdes verursachte in Rendsburg und Kiel in 21 Familien bei 57 Per¬ 
sonen eine Fleischvergiftung, die bei 3 Personen den Tod zur Folge hatte. Im 
Hygienischen Institut zu Kiel wurden Paratyphusbazillen im Fleisch, in den Aus¬ 
leerungen der Kranken und in den Organen der Verstorbenen nachgewiesen. 

In Berlin erkrankten Anfang Oktober 1909 nach Genuss von gehacktem, einer 
notgeschlachteten Kuh entstammenden Fleisch 60 Personen, die alle wieder ge¬ 
nasen. Als Krankheitserreger wurde der Gärtnerbazillus ermittelt (G.d.Pr.St. 1909). 

Die Ursache einer im Mai 1910 in Cassel bei 7 Zivilpersonen und 40 Mann 
des Husarenregiments aufgetretenen Paratyphusepidemie musste nach den Er¬ 
mittlungen in Fleischwaren aus ein und derselben Metzgerei gesucht werden (G. 
d. P. S. 1909). 

In demselben Jahre erkrankten in Schwäbisch Gmünd 20 Personen nach dem 
Genuss von Leberwürsten aus dem Laden eines bestimmten Schlächters. In dem 
Magen-Darminhalt und den Darmfollikeln eines der Vergiftung zum Opfer gefallenen 
Mädchens wurden Paratyphusbazillen festgestellt. [Oesterlen (155)]. 

Ein paratyphusbazillenhaltiger Fleischpudding verursachte im Bezirk Giessen 
bei 10 Personen akuten Paratyphus mit positivem Befund von Paratypbusbazillen 
in den Fäzes. 

In Braunshain und Nachbardörfern erkrankten im Juli 1910 etwa 71 Personen 
an schwerer akuter Gastroenteritis nach Genuss von rohem Hackfleisch, Blut-, 
Leber- und Mettwurst. Das Fleisch stammte von einem notgeschlachteten Kalbe. 
Eine Person starb. Aus einer Leberwurstprobe wurde von Hillenberg und 
Bierotte (156) der Gärtnerbazillus gezüchtet, der nach den medizinalpolizeilichen 
Feststellungen als Erreger der Epidemie anzusprechen ist. 

Fleisch einer notgeschlachteten Kuh verursachte im Hamburg im Mai 1911. 
in 30 Fällen akute Gastroenteritis, als deren Erreger der Gärtnerbazillus festgestellt 
wurde (Aumann). 

Als Ursache einer in Brüx (Böhmen) 1905 ausgebrochenen Fleischvergiftungs¬ 
epidemie wurde der Paratyphusbazillus festgestellt [Zupnik (157)]. 

Im Mai 1910 erkrankten in einer Ortschaft des Kantons Zürich 49 Personen 
an Fleischvergiftung nach Genuss von gesalzenem und gekochtem Schweinefleisch 
und Schwartenmagen, der aus Rindfleischabfällen hergestellt war. Das Fleisch 
soll von gesunden Tieren gestammt haben. In den Resten des Schwartenmagens 
und imStuhl zw ? eier Kranken wurden Gärtnerbazillen nachgewiesen. DieWidalsche 
Reaktion war positiv für diese Mikroorganismen [Konzenbach u. Klinger (158)]. 

Im August 1910 erkrankten in Wrexham (England) über 100 Personen, dar¬ 
unter 6 mit tödlichem Ausgang nach dem Genuss von Schweinefleischpasteten* 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XL1II. 2. 2S 
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Als Ursache wurde von Trommsdorff u. Rajchmann (159) der Paratyphus 
B-Bazillus ermittelt. Unter dem Herstellungspersonal der Pasteten wurde eine 
Paratyphusbazillenträgerin gefunden und als Quelle der Verunreinigung der Pa¬ 
steten angesehen, da das Fleisch nachweisbar von gesunden Tieren stammte. 

ln Hamburg verursachte der Genuss teils rohen, teils gebratenen Fleisches 
einer notgeschlachteten Kuh in 9 Familien bei 24 Personen akute Vergiftungs¬ 
erscheinungen. Im Hygienischen Institut wurden 3 Fleischproben mit Gärtner¬ 
bakterien infiziert gefunden. In einem andern Falle verursachte Hackfleisch und 
Sülze aus einem und demselben Schlächterladen bei 7 Personen akute Gastroente¬ 
ritis. In den Ausleerungen der Kranken und in Fleisohproben wurden Gärtner¬ 
bazillen gefunden (Aumann). 

In einem Mädchenpensionat rief Hirschfleisch bei 5 Personen Vergiftungs¬ 
erscheinungen hervor. In dem Fleisch wurde von Hilgermann der Paratyphus¬ 
bazillus ermittelt. 

In Scheessei erkrankten im Juli 1909 im Haushalt eines Arztes 9 Personen 
nach Genuss von Rehragout an schwerem Brechdurchfall. In den Fäzes eines 
Kranken wurden Gärtnerbakterien nachgewiesen (G. d. Pr. St. 1909). 

Im Landkreis Dortmund erkrankten einmal gleichzeitig 6 Personen, das 
andere Mal 10 Personen nach Pferdewurst. Bei 12 Kranken wurden Paratyphus¬ 
bazillen nachgewiesen. (G. d. Pr. St. 1909.) 

Wurst (sogen. Schwartenmagen) war wahrscheinlich die Ursache von gehäuft 
im August 1909 unter Mannschaften des Infanterie-Regiments Nr. 30 aufgetretenen 
Erkrankungen an Paratyphus (Aumann). 

In meiner Monographie über Fleischvergiftungen habe ich auf die Häufigkeit 
der Vergiftungen nach Gänsefleisch aufmerksam gemacht und in einer Abhandlung 
über Nahrungsmittelvergiftungen in der Deutschen Klinik (160) 12 verschiedene 
Fälle, darunter eine Massenerkrankung aufgezählt, in denen Paratyphusbazillen 
als Ursache der Vergiftungserscheinungen festgestellt sind. 

Neben der intravitalen Infektion des Tieres kann natürlich auch eine 
postmortale, sekundäre Infektion des ursprünglich einwandsfreien Fleisches 
durch menschliche und tierische Paratyphusbazillenausscheider, durch paratyphus¬ 
bazillenhaltiges Eis, durch Insekten usw. erfolgen. Conradi (161), Meyer (162) 
und Rommeier (163) glauben, dass bei der Entstehung der Fleischvergiftungen 
„die kontagionären Ausseninfektionen des Fleisches“ die Hauptrolle 
spielen, und zwar auf Grund der durch sie gemachten Feststellung, dass spärliche 
Paratyphus- und Gärtnerbazillen bei gewöhnlicher Zimmertemperatur und mittlerem 
Feuchtigkeitsgehalt der Luft auf die Aussenfläche eines lebendwarmen Fleischstückes 
gebracht nach 24 Stunden das Innere des Fleischstückes durchsetzt haben, ln der 
von Kutscher und Jacobsohn beschriebenen Berliner Epidemie, in der von 
Baehr bearbeiteten Hallenser Epidemie und der von Rolly in jüngster Zeit 
publizierten Leipziger Paratyphusepidemie hat man angenommen, dass Verun¬ 
reinigung des Fleisches durch paratyphusbazillenausscheidendes Personal statt¬ 
gefunden hat, ohne einen anderen Beweis dafür zu erbringen, als dass in den 
beiden ersteren Fällen Metzgergesellen kurz vor dem Ausbruch der Massen Vergiftung 
leicht krank gewesen waren. In der von Trommsdorff und Rajchmann bear¬ 
beiteten Massenerkrankung zu Wrexham handelte es sich um eine fertige Fleisch- 
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speise, die wohl ohne Zweifel durch ein Küchenmädcben, das als Paratyphus¬ 
bazillenaasscheiderin festgestellt warde, infiziert ist. 

Während in den ersten Jahren nach der Entdeckung des Paratyphusbazillus 
die Zahl der typhusähnlichen Fälle die der nichttypusähnlichen überwog, trat je 
länger je mehr ein umgekehrtes Verhältnis ein. Manche Autoren gehon heute 
sogar soweit, einen typhusäbnlichen Verlauf in Abrede zu stellen, indem sie 
annehmen, dass in solchen Fällen der Typhusbazillus nicht entdeckt, und dem 
Paratyphusbazillus, der in diesen Fällen nur die Rolle eines Begleitbakteriums 
spiele, irrtümlicherweise die Bedeutung des primären Infektionserregers zuge¬ 
sprochen sei. Dass typhusähnliche Paratyphen Vorkommen, beweisen die Mit¬ 
teilungen Rollys und zahlreiche in den Sanitätsberiobten aufgeführte Fälle. 

Interessant ist, dass es beim typhusähnlichen Paratypbus auch zur Leuko¬ 
penie kommt. So fand Rolly bei einem Patienten eine Verminderung der Leuko¬ 
zyten bis auf 3000 in 1 cmm. 

Der Fioberverlauf gleicht bei der typhösen Form des Paratyphus dem 
des Typhus, indem die 3 charakteristischen Stadien des Anstiegs, der Continua 
und des Abfalls beobachtet werden (Rolly). Dass es auch im Gefolge des Para¬ 
typhus zu Psychosen kommen kann, zeigt ein von Moritz Mayer (179) publizierter 
Fall, in welchem sich ein Paratyphuskranker in geistiger Umnachtung eine töd¬ 
liche Halssohnittwunde mit einem Rasiermesser beibrachte. 

Positive Diazo- und Indikanreaktionen sind von Rolly, febrile 
Albuminurie von Rolly, Jacobsohn, Konrich u. a., Hämaturie von Frie¬ 
drichs und Gardiewski (180) beobachtet worden. 

Komplikationen sind auch beim Paratyphus keine Seltenheit. Wie die 
Typhusbazillen können auch die Paratyphusbazillen metastatische Entzün- 
dungs- und Eiterungsprozesse verursachen. Im Jahre 18% beschrieben 
zuerst Achard und Bensaude (181) einen durch Paratyphus verursachten Fall von 
Gelenkeiterung. Im nächsten Jahr züchtete Widal aus dem Eiter eines Hals¬ 
abszesses Paratyphusbazillen. Cushing (182) beobachtete einen Fall von Osteo¬ 
myelitis der 6. Rippe mit positivem Paratyphusbakterienbefund. Aoki (183) 
züchtete ebenfalls aus dem Eiter eines osteomyelitischen Abszesses bei einem 
ljährigen Kinde, das an Durchfällen gelitten hatte, Paratyphusbazillen. Bush- 
nell (184) sah in derö.Woche eine eitrige Periostitis auftreten. Reenstjerna (185) 
beobachtete einen Fall von Costochondralabszess mit Bact. paratyphi bei einer 
Dame, die vor 24 Jahren an Nervenfieber gelitten hatte. Jensen und Koch (186) 
sahen einen Abszess mit Paratyphusbazillen im Eiter bei einem Patienten, der vor 
20 Jahren eine typhöse Krankheit durchgemacht hatte. Fälle von eitriger Pleuritis 
mit positivem Bakterienbefund haben Costa und Clavelm (187), Kirch- 
gässer (188), Brian (189), Hilgermann (190) beschrieben. Johnston (191) 
hat verschiedene Entzündungsprozesse (Arthritis, Myositis, Phlebitis) als Kompli¬ 
kation beim Paratyphus beschrieben. Desgleichen sah Pratt (192) Orchitis, 
Cholelithiasis, Phlebitis, Fischer (193) Plegmone, Lungenabszesse, Keratitis 
ulcerosa, Otitis media, Periostitis als Komplikation auftreten. Kranepuhl (194) 
beobachtete eine Vereiterung der Impfstelle der Haut, unter die Kochsalz einge¬ 
spritzt war, infolge Paratyphusbazillen. Grae (195) sah in einem Falle eine Spon¬ 
dylitis als Nachkrankheit auftreten. Für eine intrauterine Infektion spricht ein von 
Nauwerk und Flinzer (196) publizierter Fall. 

28 * 
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Bei allgemeinen und lokalen Krankheiten ohne den klinischen Befund von 
Paratyphus oder ohne nachweisbare Beziehung zu einem solchen sind mehrfach 
Paratyphusbazillen gefunden. So wurden Paratyphusbazillen im Blut eines scharlach¬ 
kranken Kindes von Jochmann (197), im Blut von Masernkranken (4 Fälle) von 
Lorey (198), von Tuberkulösen durch Conradi (199) und Strauch, von Pneu- 
monikern durch Conradi und Babes (200), bei Mandelentzündung von Babes, 
im Blut von Fieberkranken von Samut (201), im Blut an Icterus catarrhaiis 
Leidender von Sacquepöe (202), beim Papatacifieber von Dörr (203), bei Malaria 
von Netter (204) nachgewiesen. Ghon (205) sowie Arzt und Böse (206) 
fanden sie in den Organen und Eiter eines an Meningitis gestorbenen Kindes. 
Strauch (207) fand den Paratyphusbazillus unter 2000 untersuchten Leichen 
14mal; 8mal im Blut von an Enteritiden und Bronchopneumonien verstorbenen 
Pädatrophen, in den übrigen Fällen im Blut bei Abdominalerkrankungen Erwach¬ 
sener. In einem Falle wurde der Paratyphus-B-Bazillus sowohl im Blut wie 
in der Milz, der Leber und dem Gallenblaseninhalt eines 24jährigen Mannes 
gefunden, der im Anschluss an eine Dysenterie (Amoeba coli?) zahlreiche metasta¬ 
tische Leber- und Milzabszesse nebst zirkumskripter fibrinöser Peritonitis akqui¬ 
rierte, ferner im Blut eines 74 Jahre alten an Cystitis verstorbenen Mannes. 
Von Babes (208), Marmann (209), Rimpau (210), Martini (211), ist er bei 
einfachen Darmkatarrhen, von Sanarelli (212), Agramonte und anderen im 
Blut von Gelbfieberkranken und in den Organen von Gelbßeberleichen gefunden. 
Wiederholt ist man ihnen bei Gallensteinoperationen am Lebenden begegnet oder 
hat sie im Darminhalt bei Gallensteinkranken gefunden [Förster (171), 
Kayser, Pratt (172), Blumenthal (173), Lorey, Evers und Mühlens (174), 
Zimmer (175), Eckersdorf (176)]. Fraenkel und Much isolierten die Erreger 
aus dem Eiter eines perityphlitischen Abszesses. 

Was die Widalsche Reaktion betrifft, so ist zu den von Mann in seinem 
Referat aufgeführten Beobachtungen nichts Neues hinzuzufügen. Dass sie bei 
positivem Bakterienbefund negativ ausfallen kann, ist von Hilgermann wieder 
in 17 Fällen beobachtet. Au mann fand bei einer unter Soldaten aufgetretenen 
Fleischvergiftungsepidemie bei gesunden Soldaten in derümgebung der Paratyphus¬ 
kranken positiven Widal. Doepner berichtet, dass in 2 Fällen von Typhus 
abdominalis die Widalsche Reaktion für Paratyphus positiv, für Typhus negativ 
war. Konrich fand in der Jenenser Epidemie eine starke Mitagglutination der 
Paratyphus-A-Bazillen und sah das Agglutinationsvermögen frühzeitig, am Ende 
der 6. Woche, bis zur Zweifelsgrenze sinken. Krenker (164) fand bei vorge¬ 
schrittener Lungentuberkulose einmal positiven Widal für Paratvphus-B- und 
einmal für Paratyphus-A-Bazillen. Kessler (165) hat die Mandelbaumsche 
Fadenreaktion beim Paratyphus mit Erfolg angewendet. Nach Wigano (165a) 
haben Typhussera, welche Paratyphusbazillen nicht mitagglutinieren, Meiostagmine 
nur gegen Typhusbazillen- und nicht gegen Paratyphusbazillenextrakt und um¬ 
gekehrt. 

Die Komplementbindungsreaktion hat begreiflicherweise für die 
klinische Diagnose des Paratyphus keine Anwendung erfahren. Zupnik (166), 
Spät (167), Zlatogoroff (168), Altmann (169) sahen bei Paratyphus die 
komplementbindenden Stoffe früher als die agglutinierenden im Blute der Patienten 
auftreten. 
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Die Opsonine sind von Much (170) zur Differentialdiagnose von Typhus 
und Paratyphus mit Erfolg verwendet. 

Dauerausscheider sind auch beim Paratypbus beobachtet worden (K. Mayer, 
Hilgermann, Kayser u. a.). 

Ueber die Mortalität des Paratyphus finden sich nirgends statistisch 
verwertbare Angaben. Ueber Todesfälle bei Einzelerkrankungen ist mehrfach in 
den Sanitätsberichten die Rede. Soviel lässt sich jedoch sagen, dass sie bedeutend 
geringer als beim Typhus ist. Die akute toxische Form führt häufiger zum Tode 
als der typhusähnlich verlaufende Paratyphus. 

Dem Typhus abdominalis gleichende Obduktionsbefunde sind nicht erhoben 
worden. In den wenigen Fällen, die zur Autopsie kamen, handelte es sich um die 
Zeichen einer Enteritis mit und ohne diphtherische oder dysenterieähnliche Ulcera 
(von Loghem (177), Osterlen, Konzenbach und Klinger, Wells und 
Scott (178)]. 

Die Inkubation schwankt sehr und hängt von der Art der Infektion ab. 
Bei infizierten Nahrungsmitteln, in denen es gleichzeitig zur Giftbildung gekommen 
ist, vergehen oft nur wenige Stunden bis zum Ausbruch der Erkrankung. In 
solchen Fällen wirken die Toxine krankheitauslösend. In anderen Fällen vergehen 
Tage, ehe die ersten Krankheitssymptome auftreten. Im allgemeinen scheint aber 
das Inkubationsstadium beim Paratyphus bedeutend kürzer zu sein als beim Typhus. 

Die durch Paratyphus-A-Bazillen hervorgerufenen Infektionen stehen 
an Häufigkeit den durch Paratyphus-B*Bakterien verursachten Krankheiten ausser¬ 
ordentlich nach, wenn auch ihre Zahl in den letzten Jahren eine Zunahme er¬ 
fahren hat. Diese dürfte nur eine scheinbare, durch die jetzt häufigeren bakteriolo¬ 
gischen Untersuchungen bedingte sein. Den wenigen von Mann in seinem Sammel¬ 
referat aufgeführten Fällen mögen noch folgende inzwischen bekannt gewordene 
Fälle hinzugefügt werden. Klinger (213) zählt unter 307 Paratyphen, die in den 
Jahren 1906—07 im Südwesten des Reichs beobachtet sind, 3 Paratyphen des 
Typus A. Im Untersuchungsamt zu Heidelberg wurden unter 66 Proben 7 mal, in 
Strassburg in den Jahren 1903—1907 von Kayser (214) 5mal, im Untersuchungs¬ 
amt zu Stade im Jahre 1908 3 mal Paratyphus-A-Bazillen gefunden, in Schleswig- 
Holstein stellte Müller (215) seit Jahren im Juli 1910 den ersten Paratyphus-A- 
Fall fest. 

Einzelfälle haben berichtet Rolly (216), Purjesz (217), Poggenpohl 
(218), Schweinberg (219), Eckert (220), Levy u. Gäthgens (221), 
Minelli (222). 

Im Auslande scheinen die durch diesen Bakterientypus bedingten Infek¬ 
tionen häufiger zu sein. 

Nicolle u. Cathoire (223) beobachteten in Tunis, Roddy (224) in Pitts¬ 
burg, Baermann u. Eckersdorff (225) auf Sumatra, Harvey u. Grattan (226) 
sowie Semple u. Greig (227) in Indien gehäufte, Birt (228) in Prätoria, 
Martini (229) in Kiautschau vereinzelte Fälle von Paratyphus A. 

Wie der Paratyphus-A-Bazillus dem Typhusbazillus näher steht als der Para- 
typhus-B-Bazillus, so ist auch sein epidemiologisches und pathogenetisches Ver¬ 
halten dem Typhus ähnlicher als dem Paratyphus B. Bis jetzt wenigstens ist er 
weder als Erreger von Tierkrankheiten noch als weit verbreiteter Saprophyt in der 
Aussenwelt gefunden worden. 
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Balladino u. Bl and in i (231) wollen ihn in einwandfreiem Trinkwasser, 
Morgan im Kaninchendarm angetroffen haben. Uhlenhath u. Hübener 
fanden im Darminhalt von gesunden Schweinen inagglutinable Stamme mit den 
Eigenschaften der Paratyphus-A-Bakterien, deren Identität sie aber nicht ohne 
weiteres angenommen haben. Nishino (232) wies sie im Stuhl einer Kakke- 
patientin nach, von der nicht ermittelt werden konnte, dass sie eine typhöse 
Krankheit früher durchgemacht hatte« 

Das durch Paratyphus-A-Bazillen erzeugte klinische Bild gleicht in fast 
allen Symptomen dem des Abdominaltyphus. Rezidive sind mehrfach beobachtet 
(Hewlett, Rolly). Im Gallenblaseninhalt sind die Erreger von Blumenthal, 
Springer, im Meningealeiter von Eckert, im Urethralschleim von Brion und 
Kays er, im Abszesseiter von Aoki, Birt nachgewiesen. 

Obduktionsbefunde sind von Birt, Castellani, Riberau, Baermann 
und Eckersdorff mitgeteilt. Die beiden ersteren Autoren fanden die für Typhus 
charakteristischen Veränderungen. Die Fälle der beiden zuletzt genannten Autoren 
waren durch andere Krankheiten kompliziert. Ribereau vermisste typhöse Ver¬ 
änderungen. 
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Die hygienischen Verhältnisse der Insel Formosa. Im Aufträge des 

Generalgouvernements Formosa herausgegeben von Dr. T. Takaki. 

Dresden 1911, Druck von C. C. Meinhold u. Söhne. 8°. 232 Ss. 1 Karte. 

Das am Eröffnungstage der Internationalen Hygieneausstellung in Dresden 
herausgegebene Buch zeigt, wie geschickt die japanische Regierung es verstanden 
hat, auf Formosa, das 1895 von China abgetreten wurde und erst mit Waffengewalt 
von Aufständischen und Räubern gesäubert werden musste, die Hygiene zu fördern. 
Allerdings hatte sie von Anfang an die ausgesprochene Absicht, durch die Heil¬ 
kunde die Bevölkerung — 3 Millionen, wovon 2 pCt. Japaner, 95 pCt. Formosa¬ 
chinesen, 3 pCt. Wilde — zu gewinnen, und deshalb gehörte zu ihren ersten Mass¬ 
nahmen der Bau von Hospitälern und die Gründung einer Medizinschule 
in Taihoku, der Hauptstadt. In manchen Zweigen der öffentlichen Gesundheits¬ 
pflege ist man allerdings nach dem Inhalt des in 28 Abschnitte zerfallenden Be¬ 
richts noch nicht weit über den Anfang hinausgekommen, in anderen dagegen ist 
sehr Anerkennenswertes geleistet. 

Das Zentralorgan der öffentlichen Gesundheitspflege ist das zur inneren 
Verwaltung gehörige Sanitätsbureau, in den einzelnen Bezirken des Landes 
wird sie von einem Sanitätsrat, meistens dem Direktor des Regierungshospitals 
und von den Ko-i gehandhabt, halbbeamteten Aerzten mit besonderer Ausbildung, 
die auch als Gerichtsärzte tätig sind und Privatpraxis treiben. Ausser den appro¬ 
bierten Aerzten gehören sonst zum Sanitätspersonal die I-sei (zum Aussterben 
bestimmte Heilkundige der altchinesischen Schule), Zahnärzte, Hebammen, 
Krankenpflegerinnen, Zahnkünstler, Moxa- und Nadelstichkünstler, Masseure, 
Knochenbruchheilkünstler, die alle einer besonderen Erlaubnis zur Berufsausübung 
bedürfen. — Die Medizinschule, eine geschlossene Anstalt, hat 4jährigen Lehr¬ 
gang (und 1 Jahr Vorschule) und bildet jährlich etwa 40—50 Aerzte aus. — Das 
Regierungshospital in Taihoku mit über 250 Betten ist ein moderner Pavillon¬ 
bau. — Zentrale Wasserversorgungen werden vier beschrieben, von denen 
3 durch Sand filtriertes Fluss- oder Bachwasser, 1 Quellwasser liefert. — Die 
Pocken sind seit der 1897 eingeführten Impfung allmählich so gut wie ver¬ 
schwunden. — Pest, 1894 in China ausgebrochen, kam 1896 nach Formosa, 
verursachte 1901 und 1904 Epidemien von je 4500 Fällen und tritt noch jetzt all¬ 
jährlich, am meisten im Frühjahr, auf. Mit Rattenpest steht sie in Zu¬ 
sammenhang und Rattenvertilgung wird eifrig betrieben. — Malaria ist sehr ver- 
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breitet und führt etwa 1 / 3 aller Kranken in die Hospitäler und in die Behandlung 
der Ko«i. Die Chininprophylaxis soll demnächst in grossem Massstab eingerichtet 
werden. — Das Opiumrauchen, als Genuss seit Jahrhunderten geübt, konnte 
nicht plötzlich ganz unterdrückt werden; man hat deshalb für die Opiumbereitung 
und den Opiumhandel das Monopol eingeführt und nur den Gewobnheitsrauchern 
(über 100000) unter Aufsicht das Weiterrauchen gestattet. Gl obig (Berlin). 

von Buchka, Die Nahrungsmittelgesetzgebung im Deutschen Reiche. 
Berlin 1912. J. Springer. 2. Aufl. 294 Ss. Gebd. 5 M. 

Die bekannte Textausgabe der Nahrungsmittelgesetze und ihrer wichtigsten 
Ausführungsbestimmungen hat in der zweiten Auflage eine wesentliche Umge¬ 
staltung erfahren. Durch Aufnahme der umfangreichen Ausführungsvorschriften 
zum Fleischbeschaugesetz vom 3. Juni 1900 ist der das Kapitel Fleisch und 
Fleischwaren behandelnde Teil von 12 auf 136 Seiten gewachsen. Statt dessen sind 
aber die gesetzlichen Bestimmungen und Verordnungen, die auf den zoll- und 
steueramtlichen Verkehr mit Nahrungs- und Genussmitteln Bezug haben, so die 
betr. Mehl, Zucker, Branntwein, Bier, und auch zahlreiche Sonderbestimmungen 
betr. behördliche Regelung des Verkehrs mit einzelnen Nahrungsmitteln, fortge¬ 
lassen worden. Es wäre sehr zu wünsohen, dass das so brauchbare Buch in einer 
dritten Auflage die ausgefallenen Vorschriften, wenigstens im Zitat nach Inhalt 
und Publikationsstelle, wieder brächte, um, wie früher, möglichst weitgehend über 
alle Verordnungen auf dem Gebiete des Lebensmittelverkehrs Auskunft zu liefern. 

Abel. 

Lohmann, W., Gesetz, betr. die Feuerbestattung vom 14. September 
1911 nebst Ausführungsbestimmungen. Berlin 1912. J. Guttentng. 
Gebd. 1,50. 79 Ss. K1.-8 0 . 

Eine handliche Textausgabe des preussischen Feuerbestattungsgesetzes und 
der dazu bis zum Oktober 1911 ergangenen Ausführungsbestimmungen, cingeleitet 
durch einen Ueberblick über die parlamentarische Geschichte des Gesetzes und 
mit Erläuterungen versehen, für deren Abfassung dem Verfasser als Mitglied der 
mit der Beratung des Gesetzentwurfs beschäftigten Kommission des Abgeordneten¬ 
hauses besondere Sachkenntnis beiwohnte. Abel. 

Rubner, v. Gruber und Ficker, Handbuch der Hygiene. 1. Band. Mit 
134 Abbild, und 1 Taf. Leipzig 1911, Verlag von S. Hir/el. Preis geh. 27 M., 
geb. 30 M. 

Von dem Handbuch der Hygiene von Rubner, v. Gruber und Ficker, das 
in 4 Bänden das Gesamtgebiet der Hygiene zur Darstellung bringen soll, liegt der 
1. Band vor. Wie die Herausgeber im Vorwort betonen, bezwecken sie mit ihrem 
Werke, eine auf physiologisch-biologischem Fundament sich aufbauende, im Ein¬ 
zelnen umfassende, bei der Auswahl der zu behandelnden Gebiete aber sich auf 
das Wichtigste, Notwendigste und Grundlegende beschränkende Darstellung der 
modernen Hygiene zu geben. Den Bearbeitern der einzelnen Kapitel soll es dabei 
überlassen bleiben, die Grenzlinien zwischen dem Gebiete der Hygiene und denen 
fremder Disziplinen zu ziehen, von denen der hygienischen Forschung Anregung 
und Förderung zu teil wird. 
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In der „Einleitung“ bespricht v. Gruber ausführlich die Aufgaben der 
Hygiene und bezeichnet als ihren Endzweck nicht die Gesundheit des kurzlebigen 
Einzelindividuums, sondern Leben und Gesundheit des fortdauernden, von Gene¬ 
ration zu Generation weitergegebenen Keimplasmas, also die Gesundheit der Art, 
des Geschlechts, des ganzen Volkes. Es folgt zunächst eine auf umfassende 
Literaturkenntnis gegründete, glänzende Darstellung der „Geschichte der Hygiene“ 
von Rubner. Dieser Autor eröffnet dann mit einem Kapitel über „Die Lehre vom 
Kraft- und Stoffwechsel und von der Ernährung“ die Reihe der speziellen Ab¬ 
handlungen. Es schliesst sich an eine Besprechung der hygienischen Bedeutung 
der einzelnen „Nahrungs- und Genussmittel“ von J. Mayrhofer. Weiter enthält 
der 1. Band noch die Kapitel „Atmosphäre“ von Lode, „Die Hygiene des Bodens“ 
von Prausnitz, „DieNVärme“ und „DieKleidung“ von Rubner, „Körperübungen“ 
von Hueppe und „Das Klima“ von Lode. Ein ausführliches Sachregister be- 
schliesst den Band. 

Schon diese kurze Aufzählung des Inhalts des 1. Bandes lässt erkennen, dass 
die Herausgeber für die Bearbeitung der einzelnen Kapitel die hervorragendsten 
Spezialvertreter gewonnen haben. Es erübrigt sich daher fast, noch besonders 
darauf hinzuweisen, dass dementsprechend auch die Darstellung eine vorzügliche 
und erschöpfende ist. Hervorgehoben zu werden verdient auch, dass der Verlag 
grossen Wert auf eine gute Wiedergabe der zahlreichen Abbildungen gelegt hat, 
die zur Erläuterung des Textes den Abhandlungen beigegeben sind. 

Lentz (Berlin). 

Handbuch der Fleischbeschau für Tierärzte, Aerzte und Richter. Von Prof. 
Dr. med. Robert Ostertag, Geh. Regierungsrat und Direktor der Veterinär¬ 
abteilung des Kaiserlichen Gesundheitsamts in Berlin. Sechste, neubearbeitete 
Auflage. Zwei Bände. I. Band. Mit 120 in den Text gedruckten Abbildungen. 
Stuttgart 1910, Verlag von Ferdinand Enke. Geh. 12 Mark. 

Verf. hat sein Werk nicht nur für die Tierärzte bestimmt, denen die prak¬ 
tische Durchführung des Reichsfleischbeschaugesetzes in erster Linie obliegt, son¬ 
dern auch für Aerzte und Richter. Dass die Aerzte ein hohes Interesse an einer 
wirksamen Fleischbeschau haben, ist bei der hervorragenden Bedeutung, welche 
eine einwandfreie und reichliche Fleisch Versorgung für die sanitären Verhältnisse 
der Bevölkerung besitzt, nur natürlich und hat sich nicht zum wenigsten auch 
darin kundgegeben, dass gerade von ärztlicher Seite die Einrichtung und der Aus¬ 
bau der Fleischbeschau immer warm befürwortet und gefordert worden sind. 
Ostertag ist der Organisator der praktischen Fleischbeschau gewesen und hat 
in leitender Stellung auch an der reichsgesetzlichen Regelung derselben mit¬ 
gearbeitet. Sein Handbuch bietet daher eine zuverlässige Grundlage bei Ent¬ 
scheidung der Fragen, die die Fleischbeschau betreffen, sei es nach der rein wissen¬ 
schaftlichen oder praktischen Seite oder bezüglich der Organisation und gesetz¬ 
lichen Bestimmungen. Das Werk erscheint im Gegensätze zu den früheren Auf¬ 
lagen jetzt in zwei Bänden. Der bisher allein vorliegende erste Band umfasst die 
Geschichte der Fleischbeschau, die gesetzlichen Grundlagen für die Regelung der 
Beschau und des Fleischverkehrs in Deutschland, die Schlachtkunde, die Unter¬ 
suchung vor und nach dem Schlachten, die Fleischkunde und die physiologischen 
und krankhaften Zustände der Schlachttiere, vom Standpunkte der Sanitätspolizei 


Gougle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Besprechungen, Referate, Notizen. 


439 


aus betrachtet. Für die ärztliche und juristische Praxis werden einmal die Zu¬ 
sammenstellung der Reichs- und wichtigsten Landesgesetze und die beigegebenen 
Erklärungen besonders wertvoll sein und für die Aerzte dazu nicht minder die 
Pathologie der Schlachttiere, insonderheit soweit Beziehungen zwischen den Krank¬ 
heiten der Menschen und Tiere bestehen, die Beurteilung des Fleisches von diesem 
Gesichtspunkte aus und die Verhütung einer Schädigung der Gesundheit des 
Menschen durch den Genuss von Fleisch. Bei der erschöpfenden Behandlung des 
Stoffes wird sowohl dem ärztlichen Sachverständigen, wie auch dem Juristen, der 
sich mit einer Frage zu befassen hat, die das Gebiet der Fleischbeschau berührt, 
das Handbuch ein massgebender Ratgeber sein können. Glage (Hamburg). 

Rambousek, J., Gewerbliche Vergiftungen, deren Vorkommen, Er¬ 
scheinungen, Behandlung, Verhütung. Leipzig 1911, Veit u. Comp., 
431 Ss., 77 Abbild. Brosch. 12 M., gebd. 13,50 M. 

Es ist ein tüchtiges Buch, das der auf dem Gebiete der Gewerbehygiene be¬ 
reits rühmlich bekannte Verfasser in der vorliegenden, tleissigen Arbeit geschalTen 
hat. Die gewerblichen Vergiftungen und Gesundheitsschädigungen sind, soweit sie 
uns heute bekannt sind, sehr ausführlich dargestellt. Der erste Teil gibt uns neben 
einer Beschreibung der mannigfaltigen in Betracht kommenden Industrie- und Ge¬ 
werbezweige eine üebersicht über die bei den einzelnen Betrieben vorkommenden, 
gewerblichen Vergiftungen. Der zweite Teil beschäftigt sich mit den Krankheits¬ 
erscheinungen und der Therapie. Die Pathologie, einschliesslich der pathologischen 
Anatomie ist dabei leider teilweise etwas kurz weggekommen. In dem sehr aus¬ 
führlichen dritten Teil werden die Schutzmassnahmen zur Verhütung gewerblicher 
Vergiftungen und die in den verschiedenen Staaten geltenden, einschlägigen ge¬ 
setzlichen Bestimmungen besprochen. 

Einen besonderen Vorzug des Buches stellt die überall erschöpfend angegebene 
und bis in ihre neuesten Erscheinungen verfolgte Literatur dar. Das Buch liest 
sich leicht, nicht zum wenigsten wegen der zahlreich beigegebenen, instruktiven 
Zeichnungen. 

(Seite 185 oben ist ein Lapsus calami stehen geblieben; anstatt „Bleiver¬ 
giftung“ muss es „Quecksilbervergiftung“ heissen.) 

F. Scholz (Berlin). 

Grotjahn, A., Soziale Pathologie. Berlin 1912, A.Hirschwald. 691 Ss. 1SM. 

Im Untertitel bezeichnet der Verfasser sein Buch als „Versuch einer Lehre 
von den sozialen Beziehungen der menschlichen Krankheiten als Grundlage der 
sozialen Medizin und der sozialen Hygiene“. Mit grossem Fleisse hat er allerlei 
Material aus der Literatur zusammengetragen, das zur Beurteilung der Frage dienen 
kann, wie soziale Verhältnisse auf Entstehung, Verbreitung und Verlauf von Krank¬ 
heiten Einfluss haben und wie umgekehrt wieder Krankheiten auf die gesellschaft¬ 
lichen Zustände zurück wirken. Von diesen Gesichtspunkten aus behandelt er die 
Infektionskrankheiten, die verschiedenen Organerkrankungen usw., besonders ein¬ 
gehend die Frauenkrankheiten und die Gebärfähigkeit, die Säuglings- und Kinder¬ 
krankheiten, die Nerven- und Geisteskrankheiten. Am Schluss fasst er dann in 
einem allgemeinen Teil eine Reihe von Gedanken zusammen, die sich als Ergebnis 
aus der Einzelbetrachtung ableiten lassen und die mit einem Kapitel „Das Ent- 
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artungsproblem als Gipfelpunkt der sozialpathologischen Betrachtungsweise 64 auf 
die Eugenik, die zielbewusste Zucht einer guten Menschenrasse als das Problem 
der Zukunft überleiten. Reiche Literaturzusammenstellungen bei den einzelnen 
Abschnitten sind eine willkommene Beigabe des Buches. 

Das anregend und flüssig geschriebene Werk bietet viel des Interessanten, 
enthält aber auch zahlreiche Ausführungen, die sehr subjektiv gefärbt und an¬ 
fechtbar sind oder abgelehnt werden müssen. Man braucht dabei gar nicht einmal 
bis zu den merkwürdig anmutenden Sätzen zu gehen, in denen der Verfasser ein 
„Normativ 41 für die „Rationalisierung des Fortpflanzungsgeschäftes 11 zu geben ver¬ 
sucht (S. 674) und die mit folgenden Worten beginnen: „1. Jedes Ehepaar hat 
die Pflicht, eine Mindestzahl von drei Kindern über das fünfte Lebensjahr hinaus 
hochzubringen. 2. Diese Mindestzahl ist auch dann anzustreben, wenn die Be¬ 
schaffenheit der Eltern eine Minderwertigkeit der Nachkommen erwarten lassen 
dürfte; doch ist in diesem Fall die Mindestzahl auf keinen Fall zu überschreiten 11 usw. 
Glaubt derVerf. wirklich, dass sich das Leben jemals so schematisieren lassen wird? 

Dass die Bestrebungen der öffentlichen Gesundheitspflege in ihrer heutigen 
Form nicht überall zum besten wegkommen, ist man von den Vertretern der so¬ 
genannten „sozialen Hygiene 11 gewöhnt. Wer in der praktischen Arbeit für die 
öffentliche Gesundheitspflege steht, hat mit Genugtuung beobachten können, wie 
sie im Laufe der Zeit immer neue Gebiete in Angriff genommen hat und wie sie 
dabei gerade die Macht und Wirkung der sozialen Zustände zu würdigen und zu 
berücksichtigen bestrebt gewesen ist. Er weiss aber auch, dass nur langsam, 
Schritt für Schritt, auf sorglich gesichertem Boden vorwärts zu kommen ist und 
dass mancher wohlerwogene Plan unter dem Zwange der Verhältnisse heute noch 
nicht zur Tat reifen konnte. Abel. 

M. v. Gruber und E. Rtldin, Fortpflanzung, Vererbung, Rassen¬ 
hygiene. München 1911, J. F. Lehmann. Gr. 8. 178 S. Text mit 230 Abbild. 
Preis geh. 3,00 M. 

Aus dem Untertitel des Werkes „Katalog der Gruppe Rassenhygiene der 
Internationalen Hygieneausstellung 1911 in Dresden 11 ergibt sich seine Bestimmung, 
dem auf dem Gebiete der Rassenhygiene Fremderen, der ohne ausführlichere Er¬ 
läuterungen vielfach die Tabellen und Tafeln der Ausstellungsgruppe nicht zu 
deuten vermag, das Verständnis derselben zu vermitteln. Diesen Zweck erfüllt 
das Buch in vollem Masse; darüber hinaus bietet es aber in den sehr instruktiven 
verkleinerten Nachbildungen der Dresdener Ausstellungsobjekte, deren Zahl sich 
auf mehr als 260 beläuft, und in dem erläuternden Text eine sehr wertvolle Zu¬ 
sammenstellung von Beobachtungen und statistischem Material über Fortpflanzung, 
Variabilität, Selektion und Mutation, Vererbung erworbener Eigenschaften, Gesetz¬ 
mässigkeit der Vererbung bei Pflanzen, Tieren und Menschen, Degeneration, 
Rassenhygiene und über den schädlichen Einfluss des Neomalthusianismus, die 
geeignet ist, über den heutigen Stand unserer Kenntnisse auf diesem Gebiete zu 
orientieren und zu weiteren Forschungen anzuregen. Wesentlich erhöht wird der 
Wert des Werkes durch die Beigabe eines ausführlichen Literaturverzeichnisses. 

II. Doepner. 
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F. Siebert, Der Student und die sexuelle Frage. München 1911, J.F.Leh- 
mann. 8. 30 S. Text. Preis geh. 0,50 M. 

Das Heftchen ist der Inhalt eines Vortrages, der in der Fuchsenstunde des 
akademischen Gesangvereins in München gehalten wurde. Davon ausgehend, dass 
das, was sich junge Leute vor däm 25. Lebensjahre an geschlechtlichen Ver¬ 
gnügungen leisten, meist weniger aus wirklichem Geschlechtstriebe als aus Ueber- 
reizung, Abenteuersucht u. a. entspringe, fordert Verfasser die jungen Studenten 
zur geschlechtlichen Enthaltsamkeit auf, nicht nur wegen der gesundheitlichen 
und sittlichen Gefahren des ausserehelichen Geschlechtsverkehrs, die eingehend 
beschrieben werden, sondern auch im Hinblick auf die sittliche Bedeutung der 
Ehe. Diese habe nicht den Zweck, Mann und Weib das Leben bequemer und an¬ 
genehmer zu gestalten, sondern lade ihnen die schwere Verantwortung der Heran¬ 
ziehung von Kindern auf. Mit dem Verschwinden des Kindes aus dem Liebesieben 
sinke die geschlechtliche Vereinigung zu einer flüchtigen, gleichgültigen Ver¬ 
bindung herab, so dass man sich früher oder später nach besonderen Reizungen 
pmsehen müsse, um es nicht langweilig zu finden. Die Heranziehung von Kindern 
bezwecke nicht nur, dass man körperlich fortlebe, sondern vielmehr, dass die 
errungenen Persönlicbkeitswerte nicht verloren gehen. Nur wenn man in der Ehe 
neben der körperlichen Vereinigung eine Ergänzung der Persönlichkeiten suohe, 
werde man sich nicht nur fort-, sondern emporzeugen, nicht zum Uebermenschen- 
tum Nietzsches, sondern im Dienste des „Volkstums‘‘, des Vaterlandes. Es bedeute 
daher den Niedergang eines Volkes und seiner Kultur, wenn sich gerade die besser 
Veranlagten vielfach selbst von der Fortpflanzung ausschlössen oder diese be¬ 
schränkten. Das Heftchen kann nicht nur den jungen Studenten warm empfohlen 
werden, sondern jeder Gebildete wird mancherlei Anregung daraus schöpfen. 

H. Doepner. 

A. Kohl, Pub ertät and Sexualität. Untersuchungen zur Psychologie 
des Entwickelungsalters. Würzburg 1911, C. Kabitsch. Kl. 8. 82 S. Text. 
Preis geh. 1,50 M. 

Ohne den Gegenstand erschöpfen zu wollen, schildert Verf. die Ausdrucks¬ 
möglichkeiten des Sexualtriebes in der ersten Zeit des Pubertätsalters, die er die 
Stufe der unbewussten Sexualität nennt und in der er eine Zeit der sexuellen Un¬ 
wissenheit und der Ahnungen unterscheidet. Seine Darlegungen stützen sich im 
wesentlichen auf Schilderungen in Erzeugnissen der neueren schönen Literatur, 
z. T. auch auf Tagebuchaufzeichnungen. Wenn man dem Verfasser auch nicht in 
allen Punkten beistimmen kann, so ist das Büchlein doch ein wertvoller Beitrag 
zur Psychogenesis in der für die Entwickelung des Menschen so wichtigen aber 
noch verhältnismässig wenig untersuchten Zeit des Pubertätsalters. 

H. Doepner. 

v. Vogl, Kgl. bayer. Generalstabsarzt z. D., Turnen und Jugendspiele in 
der körperlichen Erziehung der schulentlassenen Jugend. München 
1911, J. F. Lehmanns Verlag. 30 S. Preis 0,80 M. 

Zur Hebung der Wehrtüchtigkeit, das ist des allgemeinen physischen Wertes 
der als wehrfähig Eingestellten, fordert der Verf., dass von früher Kindheit an 
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eine richtige körperliche Erziehung einsetze und bis zur Reife fortgeführt werde. 
Diese körperliche Erziehung müsse täglich mindestens eine Stunde lang getrieben 
werden und sowohl in Turnen wie in Jugendspielen bestehen. Ersteres erhöhe 
besonders die Kraft der Muskulatur, letztere verleihen Ausdauer und Gewandtheit, 
darum sei das Zusammenwirken beider zu einer harmonischen Ausbildung des 
Körpers notwendig. Ganz besonders wichtig sei das Turnen und Spielen in der 
Entwickelungsperiode zwischen Schule und Wehrpflicht, vom 14. bis 20. Lebens¬ 
jahr. Für den Fortbildungsschüler und den Nichtschüler hält der Verf. den obli¬ 
gaten Anschluss an Turnvereine für die nächstgelegene Massnahme. Durch Aus¬ 
bildung tüchtiger Lehrkräfte würden diese sich der hohen Aufgabe anzupassen 
wissen. Die Forderung der körperlichen Erziehung der schulentlassenen Jugend 
in dem Sinne des Verfassers, so sympathisch sie jedem, der Interesse für die 
Hebung der Volkskraft hegt, ist, hat einstweilen leider wenig Aussicht auf Er¬ 
füllung. Die kleine Arbeit ist jedoch recht lesenswert. Kutzky-Steinau a. 0. 

v. Vogl, Die Armee, die schulentlassene Jugend und der Staat* 
München 1911, J. F. Lehmann. 1,20 M. 

An der Hand der Statistik über die bayerische Armee bespricht der Verf. 
den Rückgang der Zahl der waffenfähigen Gestellungspflichtigen und die Zunahme 
der Zahl der nachträglich als dienstunbrauchbar entlassenen Mannschaften. Die 
Hygiene, als eine hauptsächlich prophylaktische Wissenschaft, wird an diesen 
ungünstigen Zuständen nicht viel ändern können. Dazu bedarf es einer „aktiven 
Hygiene“, der Erziehung, und zwar hauptsächlich in der Zeit zwischen Schul¬ 
entlassung und Beginn der Wehrpflicht. Hier soll eine umfassende und zwar 
staatlich obligatorische körperliche Erziehung eingreifen. Die Leibesübung der 
modernen Zeit, der Sport, ist freilich für den gedachten Zweck ungeeignet; es 
mangelt ihm an erzieherischem Werte, wie an gleichmässiger Durchbildung des 
Körpers. Vielmehr soll das deutsche Turnen, verbunden mit Jugendspielen und 
Jugendwanderungen, ganz überwiegend angewendet werden, da es an harmonischer 
Ausbildung des Körpers wie an erzieherischer Bedeutung ungleich wertvoller ist. 
Eine Reihe bestimmter, teilweise ziemlich weitgehender Vorschläge wollen den 
Weg weisen, der zur Ertüchtigung und Kräftigung der Jugend begangen werden 
soll. — Es steht wohl ausser Zweifel, dass man mit so durchgreifenden Mass¬ 
nahmen, wie der Verf. sie vorschlägt, einen wesentlich besseren und reichlicheren 
Mannschaftsersatz für die Armee erzielen könnte. Um aber diese Volkskraft in 
Volkswehrkraft umzusetzen, müsste man doch wohl vorher die Truppen vermehren, 
da die jetzigen Formationen des deutschen Heeres noch nicht einmal alle 
Waffenfähigen aufnehmon können, vielmehr rund 45 pCt. von ihnen aus Mangel 
an Raum nicht zur Einstellung gelangen. Konrich-Berlin. 

Säuglingsschutz durch Staat, Gemeinden und Private innerhalb des 
deutschen Sprachgebietes. Von Dr. Adolf Würtz. Preisschrift der 
Lamey-Stiftung der Kaiser Wilhelm-Universität Strassburg. Stuttgart 1910, 
Verlag von Feld. Enke. 

Neben dem kleineren Werke von Schlesinger und dem grösseren von 
Tugend reich ist obiges als drittes und fast gleichzeitig auf dem Plan erschienen, 
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und es ist erfreulich, dass es trotzdem nicht als überflüssig bezeichnet werden 
darf. Das erste hat zwar den gleichen Umfang, ist aber mehr systematisch und 
hat die Art und Weise des Vorgehens auf diesem Gebiete im Auge. Das vor¬ 
liegende Werk schildert vor allom das, was bereits geschaffen worden ist, und stellt 
daher die Einrichtungen in den einzelnen Städten in den Mittelpunkt der Betrach¬ 
tung. Trotzdem ist es keine trockene Zusammenstellung, sondern liest sich 
äusserst anregend, da stets auch die vieljährigen Erfahrungen des Verfassers zum 
Durchbruch kommen. Die Einteilung in zahlreiche kurze Kapitel macht es sehr 
übersichtlich; am Schlüsse eines jeden findet sich eine Zusammenstellung der 
neueren Literatur. K i s s k a 11 - Berlin. 


Notizen. 

Vom 6. bis 10. August d. J. soll in Düsseldorf der 111. Internationale Medi¬ 
zinische Unfallkongress stattfinden. Anfragen sind zu richten an den General¬ 
sekretär des Kongresses, Professor Dr. Einiger, Düsseldorf (Landeshaus). 


Dem Landtage ist der Entwurf eines Wassergesetzes zugegangen, der 
das gesamte Wasserrecht für Preussen einheitlich und erschöpfend an Stelle der 
jetzt bestehenden 77 Gesetze regeln soll. Er enthält wichtige Vorschriften über 
die Reinhaltung der Gewässer, die Benutzung von Grundwasser zur Wasserver¬ 
sorgung und die Anlage von Talsperren. 


Ueber die Ende 1911 unter Besuchern des Asyls für Obdachlose zu Berlin 
vorgekommenen Vergiftungen durch Schnaps, dem Methylalkohol zugesetzt war 
— 141 Erkrankungen, 70 Todesfälle —, ist im Medizinalministerialblatt 1912, S.52 
eine Darstellung gegeben, die dieses in solchem Umfange bisher in Deutschland 
einzig dastehende Vorkommnis behandelt. Eine Warnung vor der Verwendung des 
Methylalkohols zur Verfälschung von geistigen Getränken und zur Herstellung von 
Arznei- und kosmetischen Mitteln ist durch einen unter den Amtlichen Mitteilungen 
dieses Heftes (S. 445) wiedergegebenon Erlass vom 17. Januar 1912 erfolgt. 

Von dem Deutschen Zentralkomitee zur Erforschung und Bekämpfung der 
Krebskrankheit ist ein Krebs-Merkblatt zur Aufklärung des Volkes über die 
Krebskrankheit, bearbeitet von Dr. A. Pin küss-Berlin, herausgegeben worden. 
Es ist im Selbstverläge des Komitees (Geschäftsstelle W. 35, Magdeburgerstr. 14) 
erschienen. Sein Abdruck in den Tageszeitungen ist erwünscht. 


Vierteljahrsscbrift f. ger. Med. a. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XL11I. 2- 
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III. Amtliche Mitteilungen. 


Ein Erlass des Ministers des Innern vom 13. Februar 1912 (M. 11986), Med. 
Min.-61. 1912, S. 57, bringt die im Vorjahre vom Bandesrat beschlossenen Vor¬ 
schriften über Einriohtnng und Betrieb der staatlichen Impf¬ 
anstalten, auf deren Abdruck an dieser Stelle wegen ihres Umfanges und ihrer 
Bedeutung nur für einen beschränkten Interessentenkreis verzichtet wird. 


Erlass des Ministers des Innern vom 4. Januar 1912 (M. 13153) 
an die Regierungspräsidenten, betr. Zählung und Heilbehandlung 

der Lupuskranken. 

Die Lupuskommission des Deutschen Zentralkomitees zur Bekämpfung der 
Tuberkulose in Berlin W.9, Königin Augustastrasse 11, sieht ihre Hauptaufgabe 
darin, diejenigen Lupusfälle, welche sich noch im Anfangsstadium der Krankheit 
befinden, der sehr aussichtsvollen Heilbehandlung zuzuführen. Zu diesem Zweoke 
ist die Feststellung aller, auch der noch nicht in Behandlung befindlichen Fälle 
von Lupus von grösster Wichtigkeit. Durch die dankenswerten Bemühungen der 
Landräte sind in mehreren Kreisen mit Hilfe der Gemeindevorstände und der 
Aerzte Listen aller Lupuskranken aufgestellt und in einzelnen Kreisen 40 bis 60 
ausser Behandlung befindliche Lupusfälle gefunden und nunmehr der Behandlung 
unterzogen worden. 

Die Lupuskommission hat mich gebeten, in allenKreisen solche Feststellungen 
vornehmen zu lassen und die Ergebnisse ihr mitzuteilen, damit sie bei den noch 
heilbaren Kranken die Einleitung eines geeigneten Heilverfahrens vermitteln könne. 
Sie ist bereit, einen Teil der Behandlungskosten zu übernehmen, sofern zur 
Zahlung Verfliohtete nicht vorhanden sind, und die Kranken selbst die Mittel nicht 
aufbringen können. 

Ew. pp. ersuche ich ergebenst, das Erforderliche gefälligst zu veranlassen. 

Zweckmässig wird für die Zählung der Kranken die in einigen Exemplaren 
beigefügte Zählkarte zu verwenden sein, welche von der Lupuskommission in be¬ 
liebiger Zahl eingefordert werden kann. 
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Erlass des Ministers des Innern vom 17. Januar 1012 (M. 5110) an 
die Regierungspräsidenten, betr. Verwendung von Methylalkohol 
zur Vermischung von geistigen Getränken und zur Herstellung von 

kosmetischen Mitteln. 

Ew. pp. ersuche ich, alsbald folgende Warnung zu erlassen: 


Oeffentliche Warnung. 

In Berlin sind kürzlich infolge des Genusses geistiger Getränke, die mit 
Methylalkohol (Holzgeist) verfälscht waren, zahlreiche Personen schwer, unter 
anderem an Erblindung und zum erheblichen Teil tödlich erkrankt. Vergiftungen 
gleicher Art sind auch an anderen Orten mehrfach beobachtet worden. Ich weise 
darauf hin, dass Herstellung und Verkauf derartiger mit Methylalkohol versetzter 
Getränke strafbare Handlungen im Sinne des § 10 und folgender des Nahrungs- 
14.5.1879 

mittelgesetzes vom ------- und der bezüglichen Bestimmungen des Reichs- 

29. 6.188/ 


Strafgesetzbuches darstellen. Die Bevölkerung wird daher vor dem Genuss solcher 
Getränke, die meist durch ihren geringen Preis auffallen werden, dringend zu 
warnen sein. 

Die Verwendung des Methylalkohols und methylalkoholhaltiger Präparato 
(Spritol, Spritogen, Columbiaspiritus usw.) zur Herstellung von Heilmitteln inner¬ 
halb und ausserhalb der Apotheken ist bereits verboten. Aber auch zur Herstellung 
von kosmetischen Mitteln (Haarwässern, Parfüms und dergl.) sollte Methylalkohol 
nicht verwendet werden, weil selbst seine äussere Anwendung zu Gesundheits¬ 
schädigungen führen kann. 

Ew. pp. stelle ich hiernach das Weitere ergebenst anheim. 


Erlass des Ministers des Innern vom 1(5. Januar 1012 (M. 7H91) 
an die Regierungspräsidenten, betr. das Tranksuchtsmittel „Alcola“. 

Nach einer hierher gelangten Mitteilung gelangt das Trunksuchtsmittel 
„Alcola“ auch unter der Bezeichnung „Trunksuchtsmittel der Frau Anderson in 
Hillburn N. Y. w in den Handel. 

Unter Bezugnahme auf den Erlass vom 30. Mai 1911 (M. 1139) (Min.-Bl. 
S. 198) ersuche ich Ew. pp. ergebenst die Bevölkerung vor dem Ankauf und Ge¬ 
brauch des Trunksuchtsmittels auch unter dieser Bezeichnung zu warnen. 

Ich stelle anheim, bei der Gelegenheit vor dem Bezug von Mitteln zur 
Heilung der Trunksucht, falls solche auch im dortigen Bezirk, wie jetzt vielfach, 
marktschreierisch angepriesen werden, das Publikum allgemein zu warnen, unter 
Hinweis auf die Erfahrung, dass bisher keinerlei Arznei für die Entwöhnung vom 
Trunk sich als wirksam erwiesen hat, vielmehr nur Entziehung aller alkoholischen 
Gotränke, wenn nötig unter Ueberführung des Trinkers in eine geeignete Heil¬ 
anstalt, bei der Behandlung der Trunksucht Erfolge liefern kann. 


Erlass des Ministers des Innern vom 9. Januar 1912 (M. 23) an 
die Regierungspräsidenten, betr. die Vorschriften für die Ausführung 
der örtlichen Leichenschau zwecks Feuerbestattung. 

Die Vorschriften für die Ausführung der ärztlichen Leichenschau zwecks 
Feuerbestattung vom 29. September 1911 (Min.-Bl. S. 301) enthalten am Schluss 
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von § 12 Absatz 3 die Bestimmung: „Der Befund einer Virginität ist zu er¬ 
wähnen.“ Diese Bestimmung soll, wie alle übrigen dem Hauptzweck der Leichen¬ 
schau — Verhütung der Verschleierung strafbarer Handlungen (§ 7 Abs. 1) — 
Rechnung tragen und ist von sachverständiger Seite zur Aufdeckung von Sitt¬ 
lichkeitsverbrechen und Fruchtabtreibung in Vorschlag gebracht worden. 

Da Zweifel entstanden sind, ob die Erwähnung der Virginität in allen in 
Betracht kommenden Fällen oder nur dann erforderlich sei, wenn dieser Befand 
für den Tod und die Frage nach einer strafbaren Handlung von Bedeutung ist, 
und da diese Zweifel zur Beunruhigung in der Oeffentlichkeit geführt haben, habe 
ich die Wissenschaftliche Deputation für das Medizinalwesen um ein Gutachten 
darüber ersucht, ob die Feststellung der Virginität einer^Verstorbenen von erheb¬ 
lichem Werte für die Rechtspflege sei, und ob eine grössere Zahl von Fällen be¬ 
kannt geworden sei, in denen die nachträgliche Feststellung der Virginität bei 
oiner ausgegrabenen weiblichen Leiche für die Beurteilung von Kriminalfallen von 
Bedeutung gowesen ist. Die Wissenschaftliche Deputation hat beide Fragen ver¬ 
neint und zugleich bemerkt, dass der Streichung des Schlusssatzes im § 12 Abs. 3 
umsoweniger Bedenken entgegenstehen, als das Bedürfnis der Rechtspflege durch 
die Vorschriften des § 10 ausreichend berücksichtigt werde. 

Ich hebe darum die Bestimmung „Der Befund einer Virginität ist zu er¬ 
wähnen“ auf und ersuche Ew. pp. ergebenst, die beteiligten Behörden mit Weisung 
zu versehen. _ 

Das Ministerial-Blatt für Medizinalangelegenheiten, herausgegeben 
im preussischen Ministerium des Innern, ersoheint seit dem 1. Januar 1912 acht¬ 
statt vierzehntägig, und hat eine Vermehrung des Inhalts durch fachwissenschaft¬ 
liche Mitteilungen aus dem Gebiete der Medizinalverwaltung erfahren. 

Ferner gibt die Medizinalabteilung im preussischen Ministerium des Innern 
seit 1912 in zwanglosen, einzeln käuflichen Heften „Veröffentlichungen aus 
dem Gebiete der Medizinalverwaltung“, Berlin, Verlag von R. Schötz, 
Schriftleitung Geh. Ober-Med.-Rat Prof. Dr. Dietrich, heraus. Sie sollen wichtige 
Fragen des Gesundheitswesens erörtern und eine Sammelstelle bilden für alles, 
was auf dem Gebiete der Medizinalverwaltung wissenschaftlich und praktisch ge¬ 
arbeitet wird, berühren sich also in ihren Zielen nahe mit der Tendenz dieser 
Vicrteljahrsschrift. Eine Besprechung der Veröffentlichungen soll hier regelmässig 
erfolgen. Das bisher erschienene erste Heft des ersten Bandes eutbält folgende 
Arbeiten: Radtke und Winter, Ursachen und Bekämpfung des Kindbettfiebers; 
Peiper, Säuglingssterblichkeit und Säuglingsfürsorge in Pommern. 

Ein neues Verzeichnis der zur Annahme von Medizinalpraktikanten 
ermächtigten Krankenhäuser und medizinisch-wissenschaftlichen Institute ist in 
Nr.58 des Zcntralblattes für das Deutsche Reich, Jahrg. 1911 veröffentlicht worden, 
ein Verzeichnis der entsprechenden Anstalten in Preussen als Beilage zu Nr. 2 des 
Ministerial-Blattes für Medizinalangelegenheiten, Jahrg. 1912. 


Druck von L. Schumacher in Berlin N. 4. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Digitizerf by 

















A-\\YJ 

I 




it{ $&&&■ 

rfefjl 

Af _ 'S\ *•* . *". /**. 


































































